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Drncfc  der  Union  Onatsclif  VerlncflFTffiPUsritatl  in  Stnttffart 


v  o  r  w  o  r  t. 


Die  Verzôgerung  in  der  Vollendung  dieses  nunmehr  fertig  ge- 
stellten  Werkes  bedarf  meinerseits  einer  Entschuldigung  und  zugleich 
einer  Aufklarung. 

Die  Erstere  glaube  ich  damit  geben  zu  kônnen,  dass  ich  alľ  die 
Zeit  schon  neben  meiner  klinischen  und  praktischen  Berufsthätigkeit 
nur  schwer  jene  Continuitat  der  Musse  auf  bringen  konnte,  welche  zur 
Fertigstellung  eines  Buches  unumgänglich  nothwendig  ist.  Wenn  ich 
nun  bemerke,  dass  ich  trotzdem  seither  eine  neue  Auflage  und  Be- 
arbeitung  meiner  „Vorlesungen**  Uber  Hautkrankheiten ,  zahlreiche 
kleinere  literarische  Arbeiten,  Vortrage  und  Referáte  flir  Congresse 
Terôffentlicht  habe  und  dennoch  auch  meine  Schuld  in  áexu  vorliegen- 
den  Buche  abzutragen  bestrebt  war,  so  wird  hofťentlich  mein  guter 
Wille  wohl  auf  wenig  Zweifel,  die  Verspätung  aber  auf  um  so  mehr 
Nachsicht  treffen. 

Der  zweite  Punkt  soli  der  etwaigen  Besorgniss  begegnen,  ob  die 
beiden  zeitlich  ziemlich  weit  aus  einander  liegenden  Hälften  dieses 
Buches  sich  auch  zu  einem  organischen  Ganzen  vereinigen  kOnnten. 

In  dieser  Beziehung  mochte  ich  nun  betonen,  dass  wohl  im  ersten 
Theile  einzelne  sachliche  Punkte  eine  dem  seitherigen  Fortschritte  ent- 
sprechende  Aenderung  erheischten  und  in  der  gegenw'ártigen  Darstellung 
wohl  nicht  ganz  entsprechend  erscheinen  mtissen.  Dies  sind  jedoch 
solche,  die  der  Leser  wohl  selbst  herausfínden  mag,  wie  die  Behandlung 
der  Bubonen  und  Helkosen,  die  nach  den  Principien  der  Antiseptik 
wohl  jetzt  anders  und  gOnstiger  sich  gestaltet  und  die  Pigmentsyphilis, 
deren  Kenntniss  erst  in  den  letzten  Jahren  eine  genauere  geworden 
ist.  Da  aber  Ersteres  aus  der  allgemeinen  Chirurgie  allseitig  bekannt 
ist,  Letztere  aus  den  bezUglichen  Arbeiten  im  Archív  fUr  Dermatologie 
und  Syphilis  und  aus  meinem  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten,  so  wure 
dieser  Mangel  wohl  durch  den  geneigten  Leser  selbst  zu  corrigiren. 


VI  Vorwort. 

In  allem  Uebrigen  aber,  was  die  Theorie  der  Syphilislehre  uiid 
die  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleinihaut  anbelangt,  die  den  Qegen- 
stand  der  ersten  Hälfte  ausmachen,  demnacb  gerade  das  nacb  Inhalt 
und  Umfang  Wichtigsfce,  so  bätte  ich  auch  heute  niclits  Wesentliches 
daran  zu  andem. 

Dagegen  hat  die  zweite  Hälfte  gerade  durch  den  Aufschub  seiner 
Bearbeitung,  entsprechend  den  seitherigen  Fortschritten  in  der  Patho- 
logie  der  hier  abgehandelten  visceralen  Lues  und  der  Therapie  der 
Syphilis  eher  an  sachlichem  Gehalte  und  an  Actualität  gewonnen. 

Wie  immer  das  Urtheil  meiner  Leser  ausfallen  wird,  jedenfalls 
war  mir  die  von  der  Redaction  dieses  grossen  Sammelwerkes  gewordene 
ehrende  Pflicht  zur  Abfassung  dieses  Buches  Uber  Syphilis  eine  will- 
kommene  Gelegenheit,  meine  von  den  gangbaren  vielfach  abweíchenden 
und  selbständigen  Meinungen  auch  extra  cathedranif  einem  grosseren 
und  erfahrenen  ärztlíchen  und  fachmännischen  Leserkreise  gegentlber 
darzulegen  und  zu  vertreten. 

Wie  n  im  Júli  1891. 

Eaposi. 
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Ausser  den  im  Texte  dieses  Bnches  angezogenen  wesentlichsten  und  wich- 
tigsten  literariachen  Arbeiten  ist  daa  der  allemeuesten  Zeit  angehôrige  grosse  und 
erschôpfende  Werk  hervorzuheben  von  J.  K.  Proksch,  Die  Literatúr  ilber 
die  venerischen  Krankheiten  von  den  ersten  Schriften  iiber  Syphilis  aus 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bis  Mitte  1889.  1.  u.  2.  Bd.  Bonn,  Verlag  von 
Hanstein,  1889  u.  3.  Bd.  1891,  dem  nichts  Aehnliches  an  Vollständigkeit  und 
Genauigkeit  in  der  Bibliographie  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 

Eaposi. 


Allgemeiner   TheiL 


Begriff  der  Syphilis. 

§.  1.  Den  Gegenatand  der  vorliegenden  Abhandlung  bildet  die 
Sjphilis. 

Man  begreift  allgemein  unter  Sjphilis  eine  grosse  Reike  sehr 
mannigfacher,  aber  nach  ihrer  gemeinschaftlichen  Ursache  —  einem 
apecifischen  Virus  —  einheitlicher  und  eigenartiger  (specifíscher)  Krank- 
heitsforiQen  des  menschlichen  Organismus,  welche  nicht  anders  als 
durcb  Uebertragung  von  Indíviduum  auf  Indivíduum  entatehen  konnen 
—  erworbene,  acquirirte  oder  Contact-Syphilis;  oder  durch 
Uebertragung  von  einer  Person  auf  eine  dritte  auf  dem  Wege  der 
Zeugung  —  hereditäre  Syphilis. 

In  dieser  Allgemeinheit  durfte  die  vorangestellte  Defínitíon  der 
Sjphilis  der  Zustimmung  der  meisten  Pathologen  sich  erfreuen, 

Sobald  jedoch  die  Krankheitsformen  in  concreter  Weise  angegeben 
werden  sollen,  welche  in  den  Rahmen  dieser  allgemeinen  Defínition 
einzufUgen  wären,  so  machen  sich  schon  bedeutende  principielle  Meinungs- 
verschiedenh^iten  der  Autoren  geltend,  mit  denen  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  unserer  Lehre  jede  Darsteílung  Uber  Sjphilis  rechnen  muss, 

Dem  herkômmiichen  Gebrauche  entgegen,  wollen  wir  diese  Dif- 
ferenzpunkte  nach  ihrem  meritorischen  Inhalte  gleich  an  der  Eingangs- 
ttelle  dieser  Abhandlung  vorbringen.  Der  Leser  soli  gleich  hier  er- 
Ähren,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eitel  theoretische  Abstractionen, 
sondem  um  tief  in  die  praktische  Medizin  einschneidende  Anschauungen 
handelt^  bezUglich  welcher  sich  zu  oríentiren  und  selbatändig  zu  ur- 
theilen  jeder  Arzt  anstreben  muss. 

Diese  von  einander  so  wesentlich  abweichenden  und  gegenseitig 
sich  ausschliessenden  Lehrmeinungen  sind: 

1)  Das  Sjphilisgift  veranlaast  unter  allen  Umständen  an  der 
Stelle,  wo  dasselbe  eingebracht  worden  (allgemeine  Dečke,  Schleim- 
haat),    eine   Ôrtliche  Krankheit  —  Schanker  aller  Art  — ,  welche  als 
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ortiiches  Uebel,  ohne  alle  Folgen  ftlr  den  Organismaa  enden  kann. 
Von  dieser  ortlichen  AíFection  aus  kann  aber  auch  das  Gift  in  den 
OrganismuB  eindringen  und  dieaen  durchseuchen^  d.  i.  constitutionelle 
Syphilis  zur  Foige  haben. 

2)  Dieae  Lehrmeinung  sei  richtig.  Allein  ein  Theil  der  in  dem 
ersten  Lehrsatze  mit  einbezogenen  localenUebel  —  der  weíche  Scfaanker 

—  Btammt  von  einom  Contagium  her^  das  mit  Syphilis  gar  nichta 
gemein  hat.  Nur  der  sogenannte  harte  Schanker  stammt  vom  syphi- 
litischen  Virus.  Dieser  ist  der  erste  Effect  des  Giftes  und  ein  ortiiches 
Uebel,  von  welchem  aus  unausbleiblich  der  Gesamnitorganismus  infícirt 
wird  und  constitutionelle  Syphilis  entsteht. 

3)  Weder  der  weiche,  noch  der  sogenannte  harte  Schanker  haben 
nach  ihrer  Quelle  und  Bedeutung  irgend  etwas  mit  Syphilis  gemein. 
Das  syphilitísche  Virus  veranlasst  niemals  Schanker  und  Uberhaupt 
niemals  eine  ôrtlich  bleibendc  Aiiection,  sondern  stets  nur  constitutionelle 
Erkrankung.  Der  an  der  Inoculationsstelle  des  Syphilisgiftes  ent- 
stehende  ôrtHche  Affect  ist  niemals  ein  Schanker,  sondern  ein  Knoten, 

—  die  Induration  —  und  selbst  schon  ein  Symptóm  der  der  Induration 
vorangegangenen  und  vollbrachten  Durchseuchung  des  Ges&mmt- 
organismus. 

Dicse  so  divergenten  Ansichten  sind  aus  der  individuellen  Beur- 
theilung  der  geschichtlichen  Thatsachen  herMorgegangen  und  in  dem 
Bestreben,  diese  letzteren  zu  erklären,  im  obigen  Sinne  formulirt 
worden.  Um  ihnen  gegeníiber  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  ist  es  nothig, 
zunächst  eben  jene  Thatsachen  kennen  zu  lerncn  und  zu  prtLfen,  weiche 
in  der  Geschichte  der  Syphilis  niedergelegt  sind,  sodann  aber,  un- 
beeiniluBst  von  der  letzteren,  die  Naturgeschichte  der  Krankheit  an 
ihrem  Träger  mittels  objectiver  klinischer  Beobachtung  und  mit  Hulfe 
des  Experimentes  zu  studiren. 


Geschichte. 

§.  2.  Der  BegriíF  der  SyphiUs  als  einer  einheitlichet  Krankheits- 
familie  ward  erst  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  geschaffen. 

Nach  tibereinstimmenden  historischen  Angaben  tauchte  um  das 
Jahr  1494  oder  Anfangs  1495  in  Neapel  eine  anscheinlich  bis  dahin 
unbekannte  Krankheit  auf,  weiche  durch  ihre  rasche  epidemische  Ver- 
breitung  und  ihre  intensiven  Symptóme  der  Schrecken  der  Volker 
wurde.  Von  Neapel  aus,  wo  sie  unter  den  daselbst  weilenden  Truppen 
Karls  VIII.  grosse  Verheerungen  anstiftete,  breitete  sich  die  „neue 
Pest"  alsbald  Uber  Italíen,  ganz  Deutschland,  Frankreich  und  Spanien 
aus;  Arm  und  Reich,  Vornehm  und  Gering,  Jung  und  Alt,  Laien  und 
Priester  wurden  in  gleich  heftiger  Weise  von  ihr  heimgesucht. 

Die  rasche  unď  allgemeine  Verbreitung  des  Uebels  hat  gleich  in 
den  ersten  Jahren  seines  Bestandes  eine  Uberraschend  reiche  Litteratur 
veranlasst,  die  zum  grôssten  Theile  in  dem  Sammelwerke:  Aphro- 
sidiacus,  sivé  de  Lue  venerea  ab  Aloysio  Luisino  niedergelegt  ist. 


Oe0chicht«  der  8ypliÍlJB.    15.  und  16.  Jalirhundvrt. 
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Schriťtsteller  jener  Zeitperiode  beschäftigten  aich  eifrig  mil 
der  Erurterung  einer  Reihe  von  Fragen,  welche  den  Urspriing  iind  die 
Bedtíutuug  der  „ne.uon*  Krankhcit  betraťen.  Man  hielt  aie  fíir  ein 
all  bekaoutcä;  aljer  durch  iiuBííere  Momente,  iible  Conatellation,  Witte- 
rungttverliiiltnísäe,  Kriugsnoth  elc.  zu  grosaerer  Heltigkeit  angeťaťlitea 
Ucbel.  Oder  mun  leilete  sle  eirizig  aus  den  letzteren  Momentcm  her. 
Manche  wollten  in  ihr  eine  Abart  der  damals  schon  im  ErlOachen  be- 
griffenen  Lepra  erkennen^J,  weil  ihre  Symptóme  auť  der  Uaut  mit  den 
▼on  den  Ärabiaten  beschriebenen  leprosen  Rautausscblägen  (Sahafati, 
Botor)  groaae  Uebereinatímmung  zeigteu^  eine  Anaicbt,  die  bis  heute 
noch  verpinzelto  Vertrcter  goťunden. 

Von  Anduren  wurden  die  piiatulôsen  fimpetigiiiŕisrin)  Ausachlägo 
der  Sypbiliô  mil  Variola  in  Beziehuug  gcbracbt.  Daber  die  uoch 
apiiter  gebräucblichen  Bezeichnungfin  ^pla  v^role*,  jjla  (groaae)  graiide 
víírole",  ^die  spaniacbe  Pockeukrankbeit"  (\lr  SyphUia,  „Blatternhaua^ 
fUr  Sjphiliá-Hospitaľ). 

lu  deni  Widerst.reit  der  Anaichtcn  Uber  den  meritoriacben  Ur- 
aprung  áe^  Uebels  hieli  man  aich  aa  die  vermeintlicbe  geographiacbe 
Tierkanft  deaselben.  Italiener  (Neapolitaner),  Franzoaen  und  Šjianier 
bťschuldigtcn  aich  gegenaeilig,  dio  Krankheit  nach  den  bctroftendon 
Líindoni  iniportii-t  zu  ttaben.  Dem  ent«prachen  auch  die  Bezeichnungen: 
mal  ďllalií!**,  »mul  do  Naples",  tj"'*^Í  francoae*,  „Franzoaenkrank- 
eit**,    „moľbua  gallicua''   etc,    von    ďeiien    die    letztere,    weiiigatena   in 


í 

Deutachlaud  uud  Italien,  ťant  allg^mein  gebräucídich  wurde. 

Die  aeit  Leo  Africanua  vi«U*acb  wiedorbolto  Behauptimg,  die 
Seuche  sei  durch  die  aua  típaníen  vertriebcnen  Marrancn  (Mauren, 
Juden)  nach  Italien  veracliloppt  worden,  iat  melirfach  (Jo  Nauclorua, 
ein  Zeitgenoaae,  Sprciigel  n.  A.)  ala  hiätorisch  voliatandig  unbe- 
grUndet  dargethan  worden. 

S-  3.  Der  den  Nationen,  wie  einzelnen  Indíviduen  innowuhnende 
Wunach.  die  Stíhuld  an  eiriem  Ungliicke  moglichat  woit  von  aich  ab- 
zuvrät^en,  hat  in  dem  zur  Zeit  dea  SyphilisauabrtK'hos  eben  entdecktcn 
Amerika  ein  erwUnacbtoa  Zielubject  gefundcn.  Ea  dauerle  gar  nicht 
laogef  daaa  man  dio  Bewohuer  der  Antillen,  die  Weatindier,  ala  aeit 
J&hrbunderten  mit  der  Seuche  behaftet  auagab,  von  deneii  die  Matroscn 
dea  Columbu.s  dieaelbc  nach  Európa  gebracht  bätten.  Schon  im  Jahre 
1518  hat  ein  Salzburger  Arzt,  Leoiiliard  Schmana,  dioao  Thataacho 
aU  g  Alien  bekannť*  hervorgehoben^)  und  dicaejbe  cinťach  mit  der 
Angubo  beweiscu  zn  kíinnĽn  geglaubt,  dass  jene  YVestiudiur  auch  im 
B(£aitza  längat  erprobter  Míttel  (Hulztrďnke)  gegen  dieae  Krankheit 
wären.     Docb  hat  vurwíegeud  der  äpanier  Oviedo  (1525)  der  Ansicht 


')  S«b.  Aqnilanua,  De  morbo  gallico^  Luisin.  pog.  5.  ^Gx  quibus  jam 
Claruni  cat  omtiibiis  ....  luorbum  (IÍĽtuín  vulgu  ^allicuiii,  ea^e  cU'phaiitiasim.'* 

'J  „rľaiilzoaen-Arzt,  dns  ist,  wííh  <lii?  Krnutzoscn  ťiír  oiiiť  KľniiUhoit  ťlo.  elc. 
jtn  -^-:  -  -  '  .-ítrnifeíi  diircti  Pctruiii  8nrlin*i<:u  m  Htirgerii  und  Wundnrzten  in 
."^i  dľ»    lilatterhuiiseä    dttSťlbdl    bĽStcllUMí    Fmal/osťii- Arxteii**.    Erf- 


■)  Leunurdi  Schmai,  Df  morbu  gullico  tractatus,  Luisin.  pftgr.  383.  „Com- 
pcrium  OBt  jain  omnibua,  occidcnlulĽ:^  indod  per  plurlmos  aiiiioa  lioc  morbo  gra- 
riur  laburaaac" 


4  <>e?ohiťhi**.    Alter  dirr  Syphilis. 

von  dem  ameríkaniscben  Ursprunge  der  Senche  eine  Art  docmnentarucher 
StUtze  verliehen  'j.  Seine  dieabezUglichen  Arbeiten  haben  sahb^iche 
litterar-hiatorísche  Streitschrifiteny  Fär-  and  Gegenäosserangen,  Bestäti- 
gnngen  und  Anzweiflungen  geweckt,  deren  Serie  bis  auf  den  beutigen 
Tag  nicht  abgeachlossen  iat.  £s  mag  hier  geniigen,  auf  die  in  dieser 
Beziehung  wichtigsten  und  im  Litteratnr-Verzeichniäse  angefiihrten 
Arbeiten  zu  verweisen  von  Astrnc,  Sanchez,  Gtrtaner,  Hensler 
aus  dem  vorígen  Jabrhondert,  die  neueren,  krítisch-historíschen  Arbeiten 
von  F.  A.  Šimon,  Friedberg,  Finckenatein.  Geigel,  GiintZy 
Montejo,  Gaakoin,  Quist  uod  die  in  den  bekannten  medizinisch- 
geschichtlichen  ufid  Syphilis -Werken  von  Häser,  Hirsch.  Dieterich, 
Lancereaux,  Zeis.sl,  Bäumler  und  Anderen  niedergelegten  historischeu 
Erôrtenmgen.  Das  Resultat  des  hier  nur  zum  Theiíe  angedeuteten 
geschichtlifhen  Materiales  iät,  dass  die  schon  fí*Ubzeitig  von  vielen 
Seiten  bez  weitelte  Behaupt  ung  O  v  i  e  d  o  's ,  dass  die  Matrosen  des 
Colambus  die  Krankheit  als  ein  in  Európa  vorher  nie  gekanntes  Uebel 
von  den  Antillen  heriibergebracht  hätten,  trotzdem  dieselbe  von  Astruc 
mit  allem  Aufwande  von  Argtunenten  noch  im  vorigen  Jahrhundert 
vertheidigt  worden,  von  Girtaner  und  vielen  $päteren  Autoren  wider- 
legt  wurde  und  heut  zu  Táge  fast  keinen  Vertreter  mehr  findet. 

Ebensovrenig  konnten  die  von  manchen  Seiten  geltend  gemachten 
Annahmen.  dass  die  Sjphilis  von  Afrika'i,  oder  von  Asien  durch  die 
Zigeuner^i  importirt,  oder  spe  cieli  durch  Transformation  der  Lepra, 
oder  ihre  Combination  mit  den  Yaws  der  Westindier  und  Afrikaner 
entstanden  sei,  historisch  begriindet  werden.  obgleich  noch  in  den 
letzten  Jahren  F.  A.  Šimon  den  leprosen  Ursprung  der  Krankheit 
mit  grossem  Aufwande  historischer  Belege  zu  erweiseu  sich  bemtiht  hat. 

§.  4.  Der  Knotenpunkt  der  Entscheidung  Uber  die  Herkunft  der 
Sjphilís  lag  aber  von  vornherein  in  der  Frage,  ob  die  Syphilis  wirklich 
die  originäre  und  bis  dahin  unerhôrte  Seuche  geweseu  sei,  als  die  sie 
von  so  vielen  Schriftstellern  der  15.  Säcularwende  hingestellt  wurde, 
oder  ob  sie  nicht  vielmehr  eine  seit  Alters  ber  bestandene,  aber  unter 
anderen  Namen  bekannte  Krankheit  darstellte. 

Die  historischen  Belege  fiir  die  letztere  Auffassung  sind  ausser- 
ordentlich  zahlreich.  Abgesehen  davon,  dass  ziemlich  beglaubigte 
Zeugnisse  dariiber  vorliegen.  dass  im  15.  Jahrhundert  selber,  mehrere 
Jahre  vor  dem  angeblichen  Entstehungsdatum  der  Seuche,  1493 — 1495, 
mit  den  Symptomen  der  Syphiliä  behaťtete  Individuen  existirt  haben  *), 
finden  sich  sowohl  in  den  chinesischen^i  und  indiscben*')  medizinischen 


't  G'tiizalfi  H  ť  m  Híld  CZ  <lť  (»viť<lo.  Kelacion  sumariu  dť  la  hi.-Mria 
geiifral  y  natural  de  la?  India;"  occideulales.     Tideti   15*25. 

■»  van  íwielťii.  Coinmeniaria  in  Boerhavii  ai»horUmo>-.  Vul.  V.  I.ngdnni 
Bataviir.  1772. 

■*»  ŕ?i;hauťu>s.  Xeneŕte  Entdeckuuir  uber  da?  Vaierland  und  die  Vorbreitung 
der  Pocken  und  Ln.-tseuclie,     Leipzig  1805. 

*)  S.  u.  A.  Brief  des  Peter  Martýr  Anorleriujs  an  Ária?  KarViosa. 
der  niciit   ^páler  alŕ  14>*^  fre&chrieben  seiu  kann.     Finekensiein    !.  o.    pajr.    23. 

'"I  In  dem  Werke  Nusi-King:.  nach  Capitän  Dabry.  ŕ.  Friedberg  1.  o. 
pag.   d'í. 

''}  SucrutRíi.  Vebersetzung  tou  Hestfrler.  Erlangeu  1844 — 1&50.  bei 
Friedberg  I.  c.  pag.  29- 
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Schriften,  als  in  der  Bibel,  und  namentlich  in  der  griechischen  und 
rômischen  Litteratnr^  den  znedizinischen  und  Laieu  -  Schriften  und 
Chroniken  des  ganzen  Mittelalters^  zahlreiche  Beweise  von  der  Existenz 
solcher  Krankheiten^),  welche  mit  den  von  den  ersteii  Schriftstellem 
Uber  Sjphilis  angefiihrten  Formen  tlbereinatimmen  und  namentlich  von 
Ansteckung  mittels  des  Coitus  hergeleitet  wurden.  Die  „Plage",  welche 
die  Juden  bei  ihrem  Durchzuge  durch  Kanaan  von  ihreiu  Umgange 
mit  den  dem  Fhallusdienste  ergebenen  Moabiterinnen  davon  trugen, 
war  noch  zu  Zeiten  Josua's  in  larael  nicht  erloschen.  Hippokrates 
spricht  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Aphorismen-),  namentlich  im 
dritten  Absichnittc.  Aphor.  13.  20  und  23  von  i^fjáy/oi  xqí  xó^íiCat  xqí 
xéqraXaXvta;  in  Aphor.  21  von  (jro^idrav  eXvíóosiq  xat  trijTifó'ciľfi;  aOioícow 
Im  III.  Buche  der  Epidomien*)  heisst  es:  ^Viele  bekamen  Schwämmc 
und  GeschwUre  im  Munde,  häufige  FlUsae  auf  die  Scliamtheile,  Ge- 
schwure  und  Blattcrn  auswendig  und  inwondig  um  die  Weichen 
heľum;  ferner  feuchte,  langwierige,  anhaltende,  schmerzhafte  Augen- 
entzUndungen  an  der  inneren  und  äusscren  8eite  der  Augenlider,  Aus- 
wUchse,  die  man  Feigwarzen  nennt.*  Celsus  lässt  sich  uber  Genital- 
a£Fectionen  allerlei  Art  zicmlich  weitläufig  au8*j.  Die  profanen  Schrift- 
steller  der  rdmischen  Kaiserzeit  fllhron  nicht  nur  solche  Krankheita- 
formen  der  Geachlechta-  und  anderer  Korpertheile  an,  sondern  ver- 
kiinden  es  dcutlich,  daas  der  aexuelle  Excosa,  der  jMissbraucli  und 
die  Verirrungen  des  Geachlechtalebens  (Irruniare,  Fellare,  Lingam, 
Cunnilingus,  das  Basiare)  zu  der  Entstehung  und  Verbreitung  deraelben 
Veranlassung  geben^).  Ebenao  ist  die  Chronik  des  Mittclalters  reich  an 
Belegen  fíir  die  Entstehung  und  Verbreitung  von  Geschlechtakiankheiten, 
Geschwuren,  bíiaen  AusflUasen  etc.  durch  geachlechtlichen  Verkehr  mit 
krauken  Weibsbildom. 

Gewias  ist  jedoch,  dasa  in  der  ganzen  medizinischen  und  Frofan- 
Litteratur  der  voramerikanischen  Zeit  keine  einzige  unbezweifelbare  An- 
gabe  darUber  zu  fínden  ist,  dasa  die  erwähnten,  per  coitum  acquírirbaren 
X'ebel  im  Verlaufe  der  Zeit  zu  einer  charaktcristisclien  und  specifischen 
Erkrankung  der  Blutmaase,  der  Ilaut,  der  Schleimhaut,  des  Gesammt- 
organismus  ftihren  und  die  letzteren  mit  den  erstcren  in  strenger 
ätiologischer  Bezielmng  atehen.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  bis  auf 
den  heutigen  Tag  die  Aerzte  beziiglich  der  Frage  von  dem  Alter  der 
Syphilis  noch  immer  in  zwei  Láger  gethcilt  sind,  indem  die  Einen  die 
Krankheit  als   ein  seit  jeher  bestandenes  Uebel,  die  Anderen  dasselbe 


')  Edm.  Giinlz  cit.  oj). 

-)  01  ToO  'IniíoxpátO'Jí  A'fOpísjjLOt.     UlHyguiio  1748.    TjiTjfia  tj/Ítov,  xi. 
^)  Hippocratis  Epidťin.  etc.     Ed.  Kulm.  III.  481. 

*>  Celsiis.  Medic.  libri  odo.  Londini  1837.  png.  322.  Lib.  VI.  Cnp.  XVIII.  2. 
De  colíp  morbiíii.    4.  De  phagedaena  in  cole  nascente,  8.  De  condyloniate. 

^)  Siehe  RoHenUauni,  beaoiiders  1.  c.  p.  2íí0.  Martini  s  Gediťht  iiber  die 
„basiatores**  ad  Bassum.  Von  dicsem  fíatyriker  riilirt  ancli  das  Epigrarani  her: 
De  fumilia  ficosa  (Lib.  VII.  epigr.  71). 

„Fícosa  cst  uxor^  fícosiis  et  ipse  maritu:*; 
Filia  ficoaa  est,  et  gener  atqne  nepos; 
Nec  dispcnsator,  nec  villicus  ulcere  turpi 
líec  rigidua  foBSOr,  sed  nec  arator  eget: 
Cum  aint  ficoai  pariter  jnvencsque  scnesque 
Ren  mira  esi^  ficus  non  habet  unn.s  ager. 
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als  zur  genannten  Zeitperiode  neu  aiifgetauchtes,  allenlalls  aui»  der 
damals  schon  im  Erloschen  begriffenen  Lepra  hervorgegangeneB  Uebel 
ansehen.  Eine  Entacheidung  in  dieser  Richtung  ist  auch  gar  iiicht 
zu  envarten  in  Anbetracht  deBsen,  dass  dio  Aorzte  des  Altertliums 
nnd  ^íittelalters  eine  nur  fiiiclitige  Seraiotik  der  pathologiaohou  Vor- 
gänge  gebtjn  und  deii  unsrigeu  adäquKte  Vorstellungen  Uber  Ad- 
eteckuugj  Aufnabme  und  Resorption  eines  KranklieiiaBtoftes  in  den 
Organismus  gar  nicht  haben  konnten. 

§,  5.  Efl  atebt  aber  ausser  Zweifel,  dass  die  in  Rede  atehende 
Krankhoit  iu  dcm  Icizten  Jahrzelmte  des  15.  JahrhundorU  in  grosser 
Auabreitung  und  Intensitíit  siťh  gcltend  gemacbt  hat, 

8o  wie  die  Neuzeit  bcim  tštudiiini  dieser  Krankhoit  cínťacb  mit 
dieser  Thatsaebe  rechnet^  bo  gab  es  auch  zu  jener  Epocljc  Aerzte, 
welche  vun  den  uosologischeii,  histonacLen  und  atiologíschen  Elucu- 
brationen  ihror  Zeit  nicht  niehr  Notiz  nahmen,  nla  dieiíelben  verdienten 
und  8Ích  an  den  Gcgenstand  selb*t,  iin  die  Krankheit,  ihre  erfabrungs- 
miisaigo  Eutôtehungs-  und  Vorlaufsweise  hielten.  Und  solcho  Aerzte 
erklärten  ohne  weiteres,  dass  man  in  der  neuen  Pest  eine  nur  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  und  durch  directe  Anatcckung  zu  or- 
langende  Krankheit  vor  sich  habe.  So  hat  schon  unmittelbar  zur  Zeit  dca 
angeblich  ersten  Auftretens  der  Krankhtit,  itn  Jahre  1495,  Mar- 
cellus  C'umanua  den  veneiisdien  Charakter  der  Krankheit  hervorge- 
hob'en  und  denagemäsa  dieeelbe  als  „Lues  venerea"  bezolchnet. 
Derselbe  gibt  bereits  mit  bemerkenswerther  Genauigkeit  an,  dass  durch 
einen  CoitUb  (allerdings  „ox  ebullitione  humorum**)  Geschwure  an  den 
Genitalien  („Oaries  pudendorum  vel  a  Carolis",  „Ulcera  virgae*)  ent- 
8tehen«  von  wo  aua  Schwellung  und  Vereiterung  dor  Leistcndrtisen 
(Bubones)  und  allgomeinc  AusachlSge  veranlasst  werden.    Er  aclu'eibt  ^): 

uic  vidistie  attestor,    patí    phires  pustuln»  in  facic  et  per  totum 

corpua,  et  incipientea  communiter  sub  praoputio  vo!  extra  praeputium 

^Aliquando  incipiebat  [luatula  una  iu  m  od  um  vesicuhie  parvae  8Íne 
dolore,  sed  cura  pruritu.  FrÍĽabant  et  inde  ulcerabatur  tanifjuam  for- 
mica  corroaiva,  et  post  aliquot  díes  incurrebaut  in  angustiis  propler 
dolores  in  brachiiflj  cruribus,  pedibus  cum  puatulis  maguia"  .  .  . 

Der  iunerlicL  bedeutungalose  Name  jpbyphilis"  wurde  crst  um 
daft  Jahr  1520  von  Fracastoriua  geschaffen,  der  in  einer  an 
Bcmbus  gerichteten  po("tischen  Epiatel  *)  einen  Hirten  Syphilua  von 
der  Seucho  befallen  werden  liisat.  Allein  die  Autoron  hielten  aich 
durchwega  iu  der  Beneunung  dor  Krankheit  an  die  bewu^ste  Ureache, 
den  venerischeu  Ursprung.  Und  ao  bheb  nech  bis  in*s  18.  Jahr- 
bundert  der  Name  „Lues  venerea*  mehr  beliebt.  Die  Bezeichnung 
-Syphilis*  hat  Carmichael  boreils  1825  im  Sinne  Hunter'a  fúr 
den  harteu  Schanker  und  dessen  allgemeine  Folgen  reservirt,  während 
er  fUr  die  seit  Hunter  als  Pseudosyplňlig  gegoltenen  weiehen  Ge- 
schwUre  und  andere  Aťfcctionen  der  Genitalien  den  Namen  der  „vene- 


'"►  HeneUr.  Excerpl.    pa|^.  11. 

*)  liioronymi  Fracaŕtorií,  Syphilis  e.  morbi  gallici,  Lib.  !•  ad  Petrum 
B  e  in  b  u  111.  I.uiitin.   pag.  183. 
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risehen  K  rankhei  ten*  vorschlug.  Aber  erst  aeit  den  30er  Jahren 
dieses  Jahrliuntlerta  hat  sich  áas  Wort  Svphilis  in  dem  Maasse  mehr 
eingebUrgert,  als  mit  deinselben  die  constitutionelle  Krankheit,  im 
Gegenaatz  zur.  lot-alen  Affection.  ausgedriickt  wurde. 

§.  6-  Waa  nun  die  Krankheitsformen  selber  anbelangt,  wolcLe 
su  jener  Zeit  unter  dem  Sammelnatuen  der  Lue»  venerea,  oder  dea 
Morbus  gallicus  zusaniiaeiígefaHst  wiirden,  so  erkenuen  wir  in  deueelben 
obne  weitercs  diejenigen,  webhe  auch  beut  zu  Táge  der  Syphilia  zu- 
gezäblt  werden.  Die  meisten  Autoren  der  Zeit  von  1495  — 1500  b»?- 
schreibeD  neben  den  „Carolia  virgae**  ^Pustulae  magnae**  am  ge- 
fl&mmten  Kôrper,  goscbwUrige  Zersturungen  der  Naše,  des  Gauroens, 
der  Harhonscbleimbaut  *),  iiHehtlicbe  Kopť-  und  Knochenscbmerzen 
(^Topbi*,  „Guinmoftitates*  etc).  Die  Bloiinorrhoe  der  Hamrtihre  wird 
nur  Hťbenher  erwiilmt. 

Die  Wahrnebmung,  dass  die  Kraiikbeit  ziitneiat  mit  gescbwllrigen 
Aflfectionen  der  Genitalieo,  oder  eínem  Aiisfluss  (Gutta)  beginne^  wurde 
von  Vielen  herrorgeboben.  Aber  die  Allgeraeinerscbeinungcn,  welcbe 
ftucb  als  „allgemeinc  BefleckuTig  der  Blutmasse"  angeselien  wurden 
(Cataneufl),  konnten  dnoh  von  den  Genitalerkrankungen  nicbt  allge- 
mcín  in  der  Weise  zeitlich  geacbieden  werden,  wie  diea  spater  der 
Fall  war,  imd  namentlicb  aeit  H  unter  gescbieht;  offenbar.  weil  zu 
jener  Zeit  die  Allgemeinerscbeirungen  viel  raseher  anf  die  Localaflfec- 
tiou  folgten,  alä  die  Hputereu  Beubacbtungen  lehrten.  Auch  duníh 
grOaaere  Inleusität  und  rapider(?n  Verlauf  scbeint  die  Kraiikbeit  jener 
Táge  vmi  der  in  den  späteren  Jabrbunderten  beobaehteten  dich  aua- 
geseicbnet  zu  baben. 

In-ibeaondere  acheinen  die  ulcerosen  Puozesse  der  Haut  und  Kno- 
chen,  die  nach  den  späteren  und  beutígen  Erfahrungen  meiat  viele 
Monate  und  Jabro  nach  dem  PrlmUrnffect  auťtreten,  und  bekanntlicb 
dulicr  auch  ala  ^lertiäre*  iSymptome  bezeicbnet  worden  aind,  damaU 
in  faat  immittelbaror  Folge  der  Localcrkrankung  aich  eingcatellt  zu 
haben  '). 

Neben  der  fUr  den  damabgen  Stand  der  niediziniacben  Wiasen- 
»chaŕt  zienilich  oracbopiendcn  und  zutreftendeu  Svmptomatologie  der 
Luataoucbo  haben  Einzelne  ancb  deren  Weaen  naber  zu  beleucliten  sich 
bemUbt.  Ohne  von  den  die  Zeit  beberrscbeiiden  Galenischen  Theo- 
rien  von  den  vier  OardinaUäften  sloh  vollständig  befreien  zu  konnen, 
haben  aie  doch  den  aupponirten  AnateckungBstoff  ala  íix  bezeicbnet, 
der  nur  dnrch  directe  Berilhrung,  zumeiat  allerdinga  während  des  Coitus, 
aber  auch  dnrch  KUssen,  Saugen.  von  Kind  auf  Amme  (Joh.  Almenar, 
1503:  de  VigOj  1ÍJ13:  Fracaatoriua  u.  A.),  Blaainatrnmcnte,  Eag- 
DZid  Trinkgeräthe  u.  a.  w.  Ubertragen  werden  ktíune.  Daaa  auch  der 
Hanob   dea   Mundea,    „anhelitua'',   von   SypbiUtiacben   fUr   Andere   an- 


')  Síchľ  mcinp  Monographie:  ^Dio  Syphilis  der  SchlHmhaut"  etc.  Erian- 
18^.  piig    15  et  BiMpt. 

')  Einzťlnv  ilerartige  Beolmťhtungen  kuun  tniin  iibrígení*  auch  IiiMilziiUige 
mftchťii.  Ich  linhť  die  husartigtjto  Kúpia  drei  Moímte  nach  Acquiriruiig  dea  M^'Uaa- 
k^T*  nn  ťineni  jungen  Manne  gee«hen.  Tophi  ala  eratee  Symptóm  der  Lueí  iini- 
Trf>HÍÍ!i  aíiid  (lichí  Sťlten. 
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sleckeiid  aei,  wurde  zwar  liie  und  da  erwáhut,  aber  nur  von  Wenigen 
geglaubt. 

Wie  ilberaus  richtig  einzelne  Aorzte  scbon  damals  daa  innere 
Weaen  der  SypbilÍB  erkannt  habfn,  geht  nainentlicJi  aua  den  Schriften 
des  Fcrnelius  (1485 — 1558)  hervor.  Dieser  Autor  sagt  *):  Effi- 
ciens  eius  (luetis  venereae)  cauaa,  veneDatu  est^  et  maligna  qualítaa, 
atque  pernicioda  labes,  quae  íq  quacunque  corporis  parte  primum 
insederit,  eam  containinat,  indequo  continuatione  in  corpus  omne 
9]>argitur,  et  ,  .  .  ,  propag.itur,  dum  non  spiiitus  modo  atque  bumorea, 
aod  et  ťarnem  et  parte*  omnea  aolidaa  pervagetur.  Ea  porro  qualitas 
( —  d.  i.  daa  aypbilitiache  Giťt  — )  nou  simplex  ct  solitaria  cst,  aed  in 
humore  aubaiatit,  quo  ut  aubjecto  quodam  et  vehiculo  utitur.  Neque 
qui  jam  inquinatua  eat,  alium  halitu  sólo,  aed  liquore  de  se  in  alteriua 
corporia  partem  cpideriuide  n  u  dátam  ejccto  contaminat^  o  qua 
uialum  proraus  ioitium  sumit.  Itaque  vcnerea  luua  contagiosus  eat 
uiurbua  non  isponte.  intiiuoque  corporia  vitio,  sed  attactu  sólo  con- 
tľ  a  b  en  d  u  a.    Nam  et  quam  quia  ab  ortu  acccpit|  ea  o1Ím  ex  parentum 

contagione    proceeait Inqninatur   autom   duntaxat  vel  paru? 

ab  impurOj  vel  impurua  ab  eo,  qui  longe  ait  iui[>urior,  a  aimili  vero  aut 

a  minua  impuro  nunquam Inipuritaa  nou  ex  cute  spectatur, 

quod  aaope,  maxiineque  invetfírata  luc  fermentura  intua  reconílltum  ait 
et   abatnisum  (^latcnte    Sy  p  bili  a**   der    modernon  Bczcichnung). 

Man  kann  nicht  deutlicher  das  Weaen  dor  Sjpbilis  charaktoriairen, 
ala  FernoUuB  diea  in  obigen  8;itzen  gethan,  die  aelbat  vom  beutigen 
Standpíinkle  der  Wiesenachaťt  gebilligt  werden  niilseen  und  lur  jene 
Zeitepoclie  eine  gertidezu  geniale  AuflaBsun;^  bokundon.  In  densclben 
erkliirt  Fernelius,  dasa  das  aypbilitiscbe  Virua  zunäcbst  eine  Kŕirper- 
stelle  ansteckt  und  von  da  erat  in  den  Oríjaniarnua  vordringt;  daas 
alle  Gewebe  und  Säťke  von  demselben  scbliesalich  durchaoucht  werden; 
daas  die  Säfte  und  Gewebe  das  Velňkel  des  Contagiuma  darstcllen;  dass 
die  Anateckung  nur  an  einer  von  Epidňrmia  cntblosftten  HautatpUe  baftet, 
und  nur  duľch  direciten  Contaet;  daas  von  der  Gehurt  datirende  Sypliilis 
von  den  Eltern  berrUbrt  (hereditiire  Sypliilis);  dass  die  8vpbilis  aucb 
latout,  d.  i.  pro  moment*)  iiuaaerlicU  níebt  kenntlicb  zu^^egeu  aeín  kann; 
und  achlioaslicb,  daaa  ein  bereita  Syphilitiacher  nicht  neuerdinga  syphí- 
litiscb  werden  kann  —  lautcr  Lehren,  die  noťb  heute  gelten. 

Leider  ist  dieae  Objectivität  der  Syphilialehre  in  der  Folge  nioht 
allgemeiu  bewahrt  nnd  gepflegt  worden.  Na«h  dem  dritten  Decennium 
des  16.  Jabrhunderta  war  dio  Littoratur  der  Sypbiiia  nur  wenig  ťrucht- 
bringend.  Der  Htreit  Uber  don  Werth  dea  in  Miaarredit  gekommonen 
Queukflilbera  gegeniiber  den  vielscitlg  uiigeprieaencn  llolztränken  *) 
(Guajuk,  Lignum  aanctum,  Sarsaparilla)  erťlillte  neben  der  eiiifachen 
Wiederholung  der  liiugat  bekiiiintenSymptomatologie  dieWerke,  welche 
im  Lauťe  der  apäteren  zwei  Jahrhanderte  uber  den  Gegenstand  handelten. 

§,  7.  Erat  in  den  letzten  Decennien  des  17.  und  gegen  Ende 
des  vorigen  .Tahrbunderts   begannen   aufs  Nene  die  Erôrterungen  und 


*)  Uiisin.  pftg.  fil4. 

')  tTlrichi  de  lliitten,   „De  morbi  gallici  curutione  jht  a)IinitiÍHtratinnem 
ligni  Guojaci*',  T.uisin.    pag.  27.5  wnd  viele  Ainlen*. 


Goschichlo.     lluntfr'st.'Iio  I.eliiT.     ]detitítäl:«theoľie.  9 

Studien  Uber  die  Bedeutung  und  das  gegenaeitige  Verhältnisa  der  ein- 
zelneii  unter  dem  Sammelnamen  „Lues  veneroa*,  oder  „Syphilis"  zu- 
sammengefassten  Kraukheitsvoľgänge. 

Deii  nächsten  Anlasa  zii  denselbcn  gab  die  von  deii  Praktikern 
gemachte  Erťahrung,  dass  der  Tripper  in  der  Regel  als  locale  Krank- 
heit,  ohne  weitere  Folgen  filr  den  Gesammtorganisniiis  verlief,  Schon 
einzelne  ältcre  Autoren  (Brassavolus)  hatteu  darum  eine  Gonorrhoea 
gallica  (Allgemeinleiden)  und  eine  Gonorrhoea  venerea  (Loealkrank- 
heit)  uutersc'hieden.  Auch  Sydenham  *)  (1680)  betonte,  dass  der 
Tripper  duroh  einfache  Mittel  geheilt  werden  kônne,  wenn  er  aiich 
uebenher  meinte,  das3  aus  dem  Tripper  diirch  Vernachläasigung,  oder 
bei  langer  Dauer  auch  Svphilis  hei-vorgehen  kOnne. 

Mit  voUer  Entachiedcnheit  abeV  lehrten  in  der  zweiten  Hälfte  dea 
vorigen  Jahrhunderts  Bnlfour-)  und  Benjamin  BelI^J  und  mit 
íhncn  einzehie  andere  Autoren  (T  o  d  e.  Dänemark),  dass  der  Tripper 
und  dosaeii  Contagium  nichts  mit  Sfbanker  und  Syphilia  gemein  habe. 

Ihre  Lehre,  wclche  sie  mit  seharťer  Logik,  und  íí[)ätcr  mittels 
der  Ergebniaae  des  Experimentes  vertheidigten,  iiat  jedocli  keinen  all- 
gemeineu  Auklang  gefundeu,  nachdom  John  Hunter  durch  ein  ein- 
zígea  Experiment"*)  eine  positive  ThíUsache  zu  Táge  gefordert  hatte, 
die  der  Lehre  von  Jíell  geradezu  eiitgegcnsprach. 

Hunter  hatto  (1787)  mit  dem  aus  der  llarnrOhre  stammenden 
eiterigen  SetTote,  das  nach  aciner  Meinung  und  den  damaligen  Kennt- 
niaaen  nur  ťiir  TrippíTaei'ret  gclten  konnte.  eine  Impťnng  vorgenommen, 
und  niclit  nur  Schanker,  sondern  alsbald  auch  Koaeola  und  Raohen- 
aífec-tion  und  constitutionelle  Syphilia  in  deaaen  Gcfolge  cntstehen  ge- 
sehen.  Hunter  hielt  aich  nach  dieaem  positiven  Kesultate  der  ein- 
zigcn  vou  ihm  vorgenomnienon  hnpfung  lur  berechtigt,  Tripper  und 
8y phi lis  fiir  idontiachen  Ursprungs  zu  erklären,  dass  das  Sei-ret 
dťs  Trippers  entweder  Schaaker  oder  Syphilia,  und  ingleiohen  das 
Secret  des  Sfhankers  etweder  Gonorrhoea  oder  Hyphilis  erzeugen 
konne  *)  —  IdonlIUltsthcoľie. 

Vergebeus  waren  alle  theoretiachen  und  experimentellen  Einwen- 
dungen  von  Benjamin  Boli  und  desaeu  Anhängern.  Die  nogativen 
Resultatc  der  von  ihnen  angestellten  zahh'eichen  Impfversufhe,  der 
Hinweis  auf  die  Hiiuťigkeit  des  Trippera  im  Vergleiche  zum  Schanker, 
die  Behauptung,  dasa  dooh  faat  jeder  Tri})perkranke  in  Folge  der  Be- 
netzung  der  Eichel  und  Vorhaut  mit  Trippcrseoret  Srhanker  bekommen 
míisste,  —  alľ  dies  wog  in  den  Augen  der  meisten  Aerzte  den  einen 
von  Hunter  dargelegten  positiven  Impfungaerfolg  nicht  auf,  und  die 
Identitätslehrc  gewann  faat  allgemeine  Anerkennung. 

Dem  Schanker  selbst  als  1  o  o  a  1  e  m  Affect  hat  Hunter  gegen- 
iJber  anderweitigcn  GenitalgesehwUren  besondere  Charaktere  zuge- 
schríebcn.    „Ein  Schanker  hat  gemciníglich  einen  verdickten  specki- 


O  Besehreibung  dor  Fnuitzoseu-  oder  spanidchcu  Pockeukraiiklieit,  Aj»iK'iidix 
zu  BlancHrďs  cit.  opus  png.  415  et  seiju. 

•)  Diasertatio  de  Gonorrhoea  viľulťiita.     Edinb.  17(i7. 

')  On  Gonorrhoea  virulcnta  and  venercal  disca.se.     Londoii  1793. 

*)  Hunter's  Alihnndlung  íiber  vener.  KrankUeiten.  aus  dem  Engl.     I.i'ipzig 
1787.    pag.  551. 

)  1    c-  pftg-  i27  »«d  40. 
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g  en  Grund,  und  obgleich  bei  einigen  die  allgomeine  Entziindung 
8Ích  viel  weiter  verbreitet,  bo  sohraukt  sii-h  doch  die  speciťische 
EutzUndung  blos  auf  díeseii  Gruud  ein^  *}.  j^Diese  Verdickuug  ist 
anfangB,  und  bo  lange  als  das  Uebel  wirklieb  veneriscli  ist,  sehr  um- 
grenzt,  und  verliert  sich  nicht  stufenweiae  und  unvermerkt  in  die  an- 
grenzenden  Tbeile,  aondern  sie  endigt  sicb  vielmehr  auf  einmal  und 
hat  ihre  bestimmlcn  Grenzen.  Die  Orundfluche  des  Geschwiires  ist 
hart,  und  die  Rändcľ  dessfílben  ein  wfnig  bervorragonď'  ^). 

Nach  Tluntcr  hat  also  jonea  Ge^chwlir,  dessen  Rand  und  Grund 
im  Lauťe  der  ereten  Wochon  eino  auťtallige  und  greiľhare  Härte 
(Induration)  aufweist,  ah  eigentlirher  Schanker  zu  gelleu,  und  nur 
naoh  einem  so  gearteten  GeschwUre  pflegen  ^conslitutionelle  Erkľan- 
kungen"  sicb  eiiizuatellen.  Maii  bĽzeichn«Me  desbalb  auch  in  der 
Folgezeit  den  rait  der  charakteristiňrben  Härte  «eineB  Randes  und 
Grundes  veraehenen  Schanker  als  ^Hun  ter'sĽhen  Schanker**^  obgleich 
die  Induration  ala  eolcho  scbon  von  fruheren  Schriftatellern  hervorge- 
hobcn  worden  war  und  ihre  litterarische  Autorschaft  demnarh  gar  nicht 
Hunter  gcbUhrť).  Dass  es  auRBcrdcm  auch  GcnitalgcHcIiwUrc  ohne 
Bolche  Härto  gobe^  konnte  auch  Hunter  nicht  entgangen  bríu.  Allcin  er 
erklärte  dieae  GeschwUre  ala  „einfaube'',  die  init  Schankcr  uicbt  ver- 
wechaelt  werden  diirften.  und  glaubte,  dass  sowohl  diuse,  wie  auch  die 
„alft  Folgen  entatehenden  Geftchwlire  sicb  inagemein**  von  den  uraprung- 
lichen  und  echten  Schankern  unterscheidcn  lassen*). 

Die  Lehre  Hunter'a  von  der  Idcntität  des  Tripper-  und 
Schanker-  (Svpbilis-)  Contagiunia  ward  durch  eine  Reihe  von  Autortn 
(Abernethyj,  besondorä  aber  Carmichacl  promulgirt,  und  erfreute 
sich  wegen  ihrcr  aystematischen  DarsteHung  einer  grílsseren  Anhänger- 
achaft  unter  den  Aerzten,  als  die  grosBtentheilft  verworrencn  Publica- 
tionen  vieler  anderer  Schriflsleller  (Schwediaur,  IMenk  und 
Au  ten  rietli). 

Am  allerwenigflten  haben  die  Anlíänger  der  durch  Fergusaon's 
Berichte  ^)  hervorgerufenen  Bogenaunten  phvsiologiflclien  Schule 
von  Bľouasais  ('DeBľuelleri  *"')  und  Richond  de  Brus^),  welche 
die  Specifirität  der  Syphilif?  Uberhaupt  in  Abrede  atellten,  die  Autorität 
der  Huntor'achen  llebre  zu  erBchUttcrn  vcrmocht. 

§.  S.  Erat  Ricord  war  ea  vorbehalten,  durch  eine  mit  unge- 
wôbniicher  GeiBteaschärfo  ausgefuhrte  Darlegung  von  theils  schon  ge- 
kannten,  theils  neu  gei'undenen  Thataachen  einen  epocheuiachenden 
Umschwung  in  den  bis  dahin  geltenden  Anschauungen  zu  bewirken 
und  die  Lehre  von  der  SyphiIÍ»  auf  eíne  mebr  naturwissenachaťtliche 
Basía  zu  stellen. 


')  1,  c.  pag.  :jtí3. 

'I  1.  c.  png-  3t'y. 

'j  So  Jo.  <le  Vigf>.  Pf'triis  Maynardus,  lírňondprs  (leuUi<*h  Fallopín. 
wcIcIuT  noclí  n;isdríiťk)i<-li  hcrvíirhetit.  da.«P,  wvnu  nncli  Veiheihiiig  des  *.iťí*fhwiirrg 
eine  Härte  ziiriií'kbleilit,  Hie  Syplúlis  des  Kórpera  gťgehen  iat  .  .  .  .  „(^iioniam 
cflJli  illi   f^iiiil  mnniresfifsima  et  ďcmonstruTilin  8Í^nn  irtorlii  (se.  gallici)  conCiriiinti.*' 

*)  1.  c.  pftg.  M\]  iiniJ  4111. 

^)  Medicií-cliiriirjrical  TraiiíaťtionH.     IaimiIoii  1813.     Vol.  IV. 

"l  Cliniijue  de  lo  inaladie  t-ypliilititiue.     Paris  18*26, 

')  De  la  non  ejcistence  dii  virus  vónérien.     Puris  1826. 


Oew'hirhlť.    KiľorH's  lmj>fnn(?i'ii.    Hdrnrohrciipchiuikpr. 


'leson  Erfolg  gf^wanti  Ricord  durch  einp  nach  Huuderlen  zäh- 
lende  Kcihe  von  Impfungen,  wí-lcbe  cv  inncrhulb  des  Zcitraumes  von 
1831—1837  thcils  mittels  Trippersecretea,  theiU  mittela  Secretes  von 
Schankorn  und  anderwcitigen  KrankheitBproducton  der  8ypLilÍ8  vorgc- 
nomiiKMi  liatte. 

Db8  weBcnlliche  Erg^ebnissi  diener  im  Grosseu  uud  diircliweg  ňehr 
sorgfältig  ausgefiihrten  experimentellen  linpfungeii  war,  dass  uacii 
den  Impfungen  mittels  welcher  Art  Trippersecretes  immer  (Tripper  der 
Harnrohre,  der  Scheíde,  der  Vorhaut,  chronisclier  und  acuter)  kein 
TmpfungágeachwWr  zn  selien,  d.  h.  das  Resnltat  der  Impfung  ne- 
gatív war. 

Die  Impfung  mittoU  dea  Schankeraecretes  dagcgon  hatte,  wofem 
der  Schanker.  dtT  als  Irapfquellt?  verwcndet  wurde,  noch  nicLt  in  daa 
Štádium  der  Heilung  (^Siadium  reparalionifi^)  eingetreteu  war,  jedea- 
mal  einen  IrapľscLanker  zur  Folge. 

In  einzelnen  wenigen  Fällen  gewann  auoh  Ricord  durch  die 
Impfung  miltelä  des  eitrigcn  Secretes  der  Harnrobre  Schankergesehwiíre. 
Dieaos  Reaultat  entspracb  gansc  und  gar  dem  von  Hunter  (Harriaon, 
M'  C  o  7)  gewonncncn,  und  war  in  dircĽtem  Gcgensatz  zu  den  vieleu 
hunderl  negativen  Erfolgen,  welche  die  Impfung  mittels  Tripperaecretes 
aufznwei^í^n  hatte. 

Den  autľalligon  Widorsprucb  zwiachen  dieaen  beiden  Thataacheu 
erklärie  Ricord  auť  eine  unumatosslicbe  und  die  ganze  Frage  geradezu 
enlacbeidendo!  Weiae. 

Ricord  wies  nach,  dass  in  allon  den  Fällen,  wo  durcb  die  Impťung 
mittels  scbeinbaren  Trippersecretea  ein  Schanker  erzielt  worden  war, 
im  Veriftufe  der  Harnrôhrenachleimhaut  ein  Schanker  aaaa,  desaen  Secret 
in  der  HarnríihrenmUndung  zum  Voracbein  kam,  und  einen  Tripper 
vorttíuftchte. 

In  Wirklicbkeit  war  diesca  Secret  Schankereiter^  und  uiusste  ea, 
Uberimpťt,  wieder  Schanker  erzengon,  genide  so,  wie  das  Secret  jedea 
offonlitígenden  Schankers. 

Auch  Hnnter  hatte  ofTenbar  einen  aolchen  Fall  vor  aich,  ala  er 
darcb  die  Ueberimpŕu ng  von  vermeintliehem  Tríppersecrcte  einen 
Schanker  erzielte. 

Das  Vorkommen  von  Schankern  in  der  Harnrohre  (Chancre  larve, 
Chancre  urt^thra!)^  im  Ganzen  aelten^  war  jedoch  achon  von  den  iiltcrcn 
Autoren  (Vnlescna  de  Tltaranta,  Joannea  do  Vigo  u.  A.  nrwíibnt 
Worden,  aber  später  wieder  in  Vergesaenheit  gerathen,  und  hatte  so 
die  Täuachung  Ilunter's  ermíiglicht  M. 

Indem  daa  ausnahmaweiae  Anachlagen  einer  vermeintlichen  Tríp- 
perirapfung   dnrch  daa   neuerdinga    constatirte   Vorkommen  dea  Ham- 


*)  Rtcord  fftiid  nnler  1000  Fällen  vnn  Tripper  1  Harnríihrensclianker 
(„lettrra  mr  la  sypliilLs"  3'""  édil.  1863.  pag.  71);  Foiirnier  20  rrethralpťliaiiker 
ftuf  824  ächuukorfuUe  iUferhnujit  (Leijoni*  eur  le  oliaiicre'*,  Faris  18(i0.  professécŕ 
pÄT  Rjľitrd.  jiubliŕcp  par  Fuiiruier,  pag.  365  Note  V).  Ich  sclbst  haln-  im  Nn- 
vrralirr  1S6'J  beí  einer  in  nieinen  Vorlesungcn  ansgofiihiien  Parallelimprinig  mitU'U 
lUrnrOlireníecretoft  eines.  iind  Sclmiik(TíieiTeU.'8  cines  Andercn  Kranken  /u  meiner 
l^nMpn  UelH'rrasrhiing  niirh  von  dcm  ťrstťreii  in  íífnerarianrn  fortiinprharc  fic- 
•fhwure  rrliallen.  Erst  7.wfí  Wochen  spälrr  war  rier  in  Fnigo  des  unťrwarleten 
poŕtiiivcn  hnprrcHuliaU'ŕ;  vorausgeseizr<?  Urflliralspliankor  diiroh  die  von  aiisaen 
fubllmrr  gť'limprzhftťlc  Infiltrntion  im  Verlanfe  der  Hamrohre  zu  conMotiren. 
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Ricord.    Trcnnung  des  Trippcrs  vim  Schankťr  und  Syphílis. 


rčíhrenschankera  in  jedom  einzelncn  Fallc  crkliirt  wcrdcn  konntc,  hatton 
die  vielea  hundert  F'SlIe  von  ncgativem  Erfolge  der  Irapfiingcn  mit 
wirklichem  Trippeľsecrete  volle  Beweiakraft  fUr  die  cardinale  Verschie- 
denbeit  dea  Trijipera  voni  Schanker. 

Ilicoľd  konnte  derunach  ea  als  Axiom  aussprecheu:  dass  daa 
Secret  dea  Trippers  níetnala  íSelianker,  und  der  Eiter  de» 
Schankers  niemaU  Tripper  erzeugen  konne,  und  dass  dem- 
nach  daa  Contagitim  des  Trippers  von  dem  de»  Schankers 
und  dííf  8y])hiIÍ3  vollständíg  verschieden  sei. 

Alltírdinga  halien  bald  darauf  und  noclí  bia  in  die  neneste  Zeit 
einzelne  Autoren  (Cafltelnan,  Cullerior  d.  Ae.,  Lagneau,  Bean- 
mČa,  Cazenavc,  Vidal  de  Cassis^  Vigaroux.  8ouuhanek,  Alex. 
Siraon)  C8  versucht,  theils  auť  Grund  von  allerdings  nicht  tadelloaen 
Impfungon,  theils  durch  oinaeitige  Autľasaung  bekanntor  klinischer  That- 
saclien  die  radicale  Trennung  dea  Tnppers  voui  Scbanker  uud  von  der 
8yphilÍ8  zu  bekätnpfen,  und  namentlich  einen  Zusammenhang  zwischen 
Tripper  und  der  constitutionellen  Syphilia  herzustellen. 

Die  erwiihnten  durch  Ricord  klargologten  ThatsacbeTi,  welche 
seitber  uuziiliHgcmid  bestiitigt  worden,  haben  d*ínnoch  fast  allgcmeinc 
Anerkennung  erlangt.  Die  Idonthätslohre  von  Hunter  war  fUr 
alle  Zukuuťl  geBtUľzt. 

Seit  jener  Zeit  apncbt  man  allerdings  nocb  vom  Tripper  als 
einor  yenerischen,  d.  i.  zumeist  durch  den  Coitus  vermitteltL-n  an- 
Bteokenden  Kraukheit.  Allein  di<^3elbe  hat  ihr  speciôaches  Contagium, 
uud  weder  díesea,  noch  dí^ssen  Produel,  die  Blennorrboe,  die  atets  eine 
Incale  Erkrankung  daratcUt,  but  irgend  etwas  rait  Scbanker  und  Sy- 
philii*  gemein.  Wohl  aber  konnen  Tripper  einerseits,  Scbanker  und 
íSyijhilis  andereraeits  nebcn  einauder  entáteben  und  bestehen,  und  íinden 
eicfi  aucb  um  so  leicbter  zusammcn,  als  die  bäufígstc  Gelegenboits- 
ursacbe^  der  Coitus,  flir  boide  gemeínscbaťtUi'h  ist. 

Mit  der  vollstiindigeu  Auäscbeidung  des  Trippers  aus  der  Gruppe 
der  bi.s  dabia  als  Svpbilia  bezeichneten  Krankbciten  wurde  der  Begriff 
und  die  Lehre  von  der  Sypbiliä  nuumehr  auť  zwei  Reihen  von  veneri- 
soben  Affcctioncn  bezogen:  j)  auf  die  als  tvpiscbe,  locale,  unter  dem 
Namen  Scbanker  bekannte  Krankbeit;  uud  2)  auf  einc  vielgnAtaltlge 
Keihe  von  Aíľectionen,  die  raan  als  Ausdruck  der  Gcsainmterkrankung 
des  Organismua,  als  conatitutionelle  Sypbilis  oder  Sjpbihs  xccr' 
iíc/fjľ  ansab. 

Innerhalb  dieaes  minmehr  enger  gezogenen  Gebietes  wird  seít 
jener  Zeit  einc  Reihe  von  PVagen  ventilirt,  welcbe  von  hoher  wissen- 
scbaťtlicher  und  praktischer  Bedeutung  siml  und,  zwar  vielíacb  ge- 
spalten  uud  abzweigend,  docb  endUcb  in  der  einen  Hauptťrage  gipfein: 

Wie  verhalten  sicb  die  so  verschieden  geataltigen 
Scbanker  in  Bezug  auf  i  hre  QuoMc  (gcoetiscb)  und  i  hre 
(nosologiscbe)  Bedeutung  zu  einander  und  zur  constitutio- 
nellen Sypbilis? 

Dieae  Frage  hat  sich  allerdings  nicht  von  vornherein  in  dieser 
Form  präsentiľt.  Sie  hat  erst  im  Verlaufe  der  Zeit  dieae  Gestalt  ge- 
wonnen  unter  dem  Einflusse  von  Thataachcn  und  deren  Deutung,  mit 
denen  wir  uns  im  Folgcnden  zu  bescbäfligen  haben. 


nicurďft  Lehrc  vom  SchAnker  nml  von  der  Syphilie. 
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Die  arsprllngliche  Lehre  Tom  Schaaker  nnd  voa  der 

Syphilis. 

§.  9.  Die  Autoren  aus  der  Perióde  des  15.  und  16.  Jahrhun- 
dorta  hatten  fUr  dio  aua  ciucm  Coitua  immundus  hergcleitcteu  zer- 
stôrenden  Gegchwťire  die  Namen:  Caroli,  Oarioa  virgae,  Cariea  putlcn- 
dorum^  Pudeiidagra,  Meotagra  (von  Mentula  =  virpfa),  Caiicer  benUtzt. 
Au8  der  letzteren  BezeichnuDg  ent»tand  das  deutsehe  Sjankert  und  das 
•p&ter  ťaat  ausschliesalich  gebräuchliche  Chaiicre  und  Schanker. 

Eine  weaentliche  Unterschcidung  zwischen  den  verscliiedenen 
Formeu  der  Genitalgeschwlire  findet  sich  bei  jenen  Autoren  nicht  und 
xuochte  auch  um  ao  Bťhwierigcr  sein,  als  zu  jener  Zeit  die  ulceríJaen 
Formen  der  constitutiouellen  Syjthilis  erwiesenerinaaaen  aehr  raach  auť 
die  Looalatí'eetíon  ťolgten.  Bei  ihrer  Locnlií^ation  an  den  Genitalien 
konnten  Bokhe  conaecutive  GeBchwliro  um  ao  leicbter  fUr  primäľe, 
durch  den  Coitua  direct  erzeugte  Sehanker  gelten.  Dennoch  war  ťs 
acboa  den  älteren  Aerzten  bekannt,  dass  bei  Weitem  nicht  JedeB  Genital- 
gcscliwUr  die  Eikrankung  dea  Gesammtoľgiiniamua,  d.  i.  constitutionclle 
Šyphilis,  zur  Folge  habe.  (Daher  „Cariea  gallica"  ala  eine  auť  die 
AUgrmoiuerkrankung  hindeutende  Benennung.)  Ein  Theil  der  Autoren 
bíDlitztc  diese  ThaUacho  untcr  Hinweis  auf  die  in  der  altcn  Lirteratur 
víirfindlichen  Schildorungen  der  Gcnitalgeachwiire  als  Beweia  ťlir  daa 
hoho  Altcr  der  Sypliilia  llbcrhaupt.  Andero  douteten  dieaclho  in  dcm 
Sinne,  dass  nicht  jedoa  an  den  Genitalien  vorkomrnonde  GeachwUr 
Sehanker  und  Syphilia  sei  (Becket,  Coekh.urne,  Boerhave  u.  A.). 
Hanter  aelbat  betonte,  wie  oben  gezeigt  wurde,  nachdrucklich^  dass 
es  durch  mancberlei  Ursachcn  bedingte.  nicht  veneiiache  GeschwUre 
an  don  Genitalien  gebe,  und  dass  nur  jene  GeachwUrej  welche  eine 
©ígentblimliche  Hiirtc  dea  Hande.^  und  dea  Grundes  zeigten,  vencrische 
(prímiíre)  GeschwUre,  i.  o.  Sehanker  seien,  und  allgemeiuc  Folgen  nach 
fiich  xtígen. 

íluuter  aprach  und  lehrto  deronach  nicht  von  weicben  und  harten 
Schankorn,  soiidcru  nur  von  ciner  Ärt  Sehanker.  und  dieaer  war  ľíu 
im  Sinne  der  apíiteren  Zeit  „harter*  oder  Hunter'acher  Sehanker  *), 
nAch  welchem  unauablcíblieh  allgemeine  Syphilia  folgen  aollte. 

Die  Anhänger  ITunter'a,  Abernothy  *),  CarmichaeP)  hielten 
den  von  ihm  derart  reatringirten  Begriff  dea  Schankera  ao  treulich  feat, 
dsM  sie  alle  anderen  Formen  von  GenitalgeaohwUren  fur  ^pseudo- 
ay^hilitiach"  erkliirten,  auch  wenn ,  wie  aua  der  betreffonden  Schilde- 
mng  erliellt,  ganz  unverkennbare  allgemein  ayphilitiaehe  Eracheinungen 


*)  Dá*?  Hiimcr  zngleich  Tripper  und  Sehanker  niia  eiiior  t^nellť  herloiu-le, 
a!l«  gmetifli-ti  ľur  i<1i>ntÍ8L*li  irklurte  ddcnlitatslehre),  ist  lK*rťiiť<  ľriihŕr  ťrwahn! 
wordcri,  ium!  Imi  ani'  die:  folgendc  I,ehre  vom  Sehanker  ktinen  Eínlluss. 

')  Surpiiuil  obsťrvfiiions  ou  diseaseji  rescmbling  syphilis,  and  on  liiseascg  tif 
Utf  ariľthru.     London  1804. 

•)  An  ffsflay  on  tlie  vencreal  ditieases,  which  háve  been  confoiinded  with 
ffphiiii  rtc.  Dublin  1814.  —  Obiiiervatiiins  on  tlie  eymptomí^  and  Etpecifíe  dÍHtinc- 
tiootf  Of  Vťtiereiil  diheuses.     l.oiidon  l^ľJ.  —  Ucutfcli  von  Kiilin.     Leipzig  1$19. 
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in  deren  Gefolge  entatanden  waren  und  dass^  wie  schon  ťrflher  erwähnt, 
Carmichael  nur  den  Hunter'schen  Schanker  und  dessen  allgemeine 
Folgen  ^Byphilis*  zu  nennen^  alle  auderen  Arten  von  Genitalaíľectionen 
aber  als  „vencrische  Krankheiíen"  zu  bezeichnen  vorschlug. 

Mit  HUcksicht  auť  die  letzteren  Thatsachen,  welcbe  bei  ibrer 
bäufigen  Wiederkehr  eine  stetige  Quelle  von  Verlegenheiten  darsteUea 
muBsten^  konnte  die  von  Hunter  und  aeinen  Nacbfolgern  aufgestellte 
Lebre  wcder  in  wissenscbaftlicber,  uoeb  in  praktiscber  Beziehung  be- 
friedigen, 

Wieder  war  es  Ricord,  der  in  den  dreissiger  Jabren  neben  der 
unanfecbtbaren  Entscbeidung  in  der  Tripperfrage  aucb  fUr  die  Cha- 
rakteristík des  Scbankers  eine  neue  Basis  scbuť.  £r  batte  aucb  fUr 
die  Naturgescbicbte  des  Scbankers  das  Experiment  —  die  Impťung  — 
verwerthet,  und  konnte  demnacb^  auf  deaaen  Reaultate  geatiitzt,  mit 
scbarf  formulirten  Lebrsätzen  auftreten.  Auf  poaitivem  Boden  ent- 
sprungeu,  trugen  sie  von  vornberein  den  Stempel  des  wisseuacbaftlicben 
Ernstea.  Diea  und  ibr  logiscbes  GefUge,  sowie  die  styliatiscb  vollendete 
Form,  in  wclcber  aie  vorgetragen,  die  grosse  dialektische  Fertigkeit, 
mit  der  aie  von  ibrem  Autor  vertbeidigt  wurden,  aicberte  ibnen  alsbald 
die  Anhängerscbaft  der  wiaaenacbaftlíehen  Kreiae,  wie  der  praktiacben 
Aerzte. 

Die  uraprlinglicben  Lebren  Ricorďa  baben  im  Verlaufe  der  Zeit 
tbeíls  durch  ibn  selbat,  tbeils  durcb  die  Leistungen  Anderer  in  man- 
cben  wesentlicben  Punkten  griindiiche  Umänderuugen  erfabren.  Ftlr 
beinabe  zwei  Decennien  jcdocb  waren  sie  fast  allein  massgebend,  und 
zu  einem  grosaeu  Tbeile  und  in  ibren  sacblicben  Grundelementen  bil- 
den  sie  aucb  beute  nocb  die  stabile  Basis,  auf  welcber  die  bäufig 
wecbselnde  Architektonik  der  neueren  Sypbilidologie  sicb  erbebt  ^). 


Ricorďs  Lehie  Tom  Schanker  und  von  der  SypMlis. 

Die  Unitätslehre. 

§.  10.  Die  kaíegoriscben  LehrBätze,  welcbe  Ricord  im  Jabre 
1838  in  Betreff  des  Scbankers  und  der  Sypbiiis  aufstellte,  waren  auf 
Erfabrungen  gestUtzt,  die  derselbe  tbeils  aus  zablreicben,  durcb  ibn 
ausgeflibrten  kttnstlicben  Ueberimpfungen  dea  Secretea  (Eiters)  von 
Scbankern,  Bubonen  und  anderweitigen  (ajpbilitiscben)  Krankbeitapro- 
ducten  gewonnen,  tbeils  an  dem  ilberaus  reicben  kliniscben  Materiále 
des  „HOpital  du  midi^  gesammelt  batte. 

Die  klaasiscbe  Schilderung,  welcbe  Ricord  von  den  kliniscben 
Cbarakteren  des  Scbankers  entworfen  bat,  ist  beute  nocb  mustergiltig. 
Ricord  unterschied  aufs  genaueste  zwei  Arten  des  Scbankers,  den 
weichen  oder  einfacben  Schanker  (chancre  mou,  cbancre  simpleX  und 


')  Dieselbeii  siiid  hauptsáehlich  iii  folgendeit  drei  gľósseren  Werken  nicder- 
gelťgt:  Trailé  pratique  des  maladles  véiiériennes.  Paris  1838.  Lettres  aur  la 
Mphilis.  Paris  1850  und  1851.  Le^ons  suľ  le  clianore,  profeasées  par  le  Dr.  Ricord, 
ľpdigces  et  jnibliécs  par  Alfréd  Fournier.  'i"  edit.     Paris  IStíO. 


liicorcf'ŕ  rnUtttstlieurie. 


15 


deD  harton  oder  iitficironden  Schankcr  (chancro  dure,  chancre 
infŕctantj,  aucb   Hunter'sí'Iien  Schanker. 

Der  weÍĽhti  SchunkíM- entwickelt  aich  naeh  Riuord  ohne  eigent- 
liche  Incubution^  innerbalb  24  Stunden,  inittelst  eiiier  Pustol ^  iiauh 
deren  ErOíľnung  am  zweiten  bia  dľitten  Táge  dan  ScbaukergťtícbwUr 
su  Tágo  liegt.  Diesys  Í3t  tiefgreiťend,  wie  mit  cLaem  Locbbobrer 
(eraportft-piíVe)  gfmíiebt,  hat  zackige,  etwas  ausgenagte  und  iinter- 
minirte  Huuder.  Hand  und  Grund  sind  grau  belegt,  bluten  leicht  und 
fuhlen  bich  weicb  oder  bisweileu  bärtlieh  an  („dure,  paa  indui-ť"),  Das 
GeschwUr  ftecernirt  reiclilicb  Eiler,  hat  die  Teiidenz  sich  zu  vergriSasern 
und  pbagrdänÍHcb  zu  werden.  Nach  4 — 6  AVochen  oder  noch  später 
heilt  dai*selbtí  mit  Hiiitorlassung  einer  weichen  ííarhe.  Der  Eiter  dea 
wtiicheu  Schaiikers  ist  in  hobem  Gráde  liontagiôB.  Unter  die  Epi- 
dermis  gebracbt,  erzeugt  durtíclbe  auť  jodwodťui,  syphilitiscben  oder 
nicht  ŕypbilitiacben  Indivíduum  wieder  einen  Schanker  von  der  gleichen 
Bcacbaďenheit.  Id'b  Unterhautzfllgewebe  oder  in  eino  Lymphdruse  ein- 
gMragčn,  erzeugt  der  Eiter  Abscesse,  deren  Product  wieder  in  gleicher 
Weide  iiberlmpfbar  sich  erweist.  Auť  oflFene  Wunden  gebracht,  bewirkt 
dereu  Umwondiung  in  offene  Schankergcsthwiire. 

Nach  4 — Gwochenthciier  Dauer  dieaes  Stndium  deatructionia 
geht  der  Schanker  vcrmittela  Granulationsbildnng  in  das  Štádium 
reparationis  Uber  und  damit  bekommt  dessen  Secret  dio.  biologischen 
Eigenschaťten  des  gesunden  Wundoiters,  d.  b.  e^  hOrt  die  Ansteckungft- 
ŕähigkeic  seínca  Secretea  auf.  Der  Schanker  vurbeilt  mit  etner  aeínem 
Umfange  entsprechenden  Narbe. 

Der  weiche  Schanker  iat  in  der  Regcl  in  dor  Mehrzahl  vorhan- 
dcn  ('„multiple*). 

Er  iät  aehr  häutíg  mit  einer  acuten  eitcťndt^n  EntzQndung  der 
bcnacbbarten  LymphdrUsen  (Bubo  suppurana)  verbunden. 

Oer  Eiter  diesea  Bubo  hat  die  EigenaĽbnftcn  des  Schankereitera 
(Uobertragbarkeit),  durch  dessen  Kesorption  (pRtibou  do  rŕsorption*) 
er  entstanden  iat  (^virulenter  Bubo").  Dieaer  ÍJubo  betriÔl  uieiat  nur 
eine  einzige  Driiae  („mouoganglionnaire"). 

Mit  der  Ileihiug  dea  weichen  Scbankers  und  des  alleníalla  ihn 
begleitenden  eiternden  Bubo  iat  die  Krankbeit  flir  iinmer  abgeachlosaon. 

Der  weiche  Schanker  stellt  demnach  ein  eminent  localea  Leidon 
dar,  ond  hat  fUr  den  Geaammtorganisioua  keinerlei   Folgen  '). 

Der  harte  oder  inficirende  Scbankf.r  beginnt  wie  der  weiche. 
AUein  gegcn  Endo  der  eraten,  aeitener  im  V^erlanfc  der  dritten  Woche, 
entwickelt  aich  eino  charakteriatíache,  der  Conaii^tenz  dea  Knorpela, 
einer    Kautachukplatte    oder    cinea    Pergameutblätlchena    vergleíchbare 


')  UraprUníflirliT  doch  nur  voriibergohťnd  (im  „Trnilt^  prftliquc"  etc).  balte 
aJJenJiDgs  Kicord  gcradc  án»  Gegenthcil  f^elohrt.  Ver  Schanker  mit  eiterndem 
Buhu.  und  nur  ein  solcher,  guUte  zur  allgpracincn  Syplulie  fuhrcn.  Die  reichťre 
klinicchv  Krlnliniiiij  rnueHtc  Ricord  alsbald  einea  BeRseren  belchrcu.  »o  dass  er 
frUhcr  im  iníindliclien  Vurtrutr  (Tiirok.  Kicorďa  Lehre  vou  der  äypliiiia)  uiid 
rp«t4*r  iii  seiiien  „Lettres  í>iir  la  syphilis".,  1850-1851  (pog.  37  el  eeq.)  di-u  Lelir- 
ealf  gcrade  uoogekchrl  lornjnlirle:  Nur  der  von  indMitiiteii^  miiltipkn  Hiilmncn 
brglťitťle  Schanker  hnt  .Syptúlis  mr  Folj^e;  der  mit  eitemdem  Bubo  uieniala. 
Wenn  XnAz  einťí*  flolchcn  Syphilis  auftrnt,  no  war  der  Hiibo  nur  v<tn  dem  Charakter 
einer  durch  „Reizung"  entatandenen^  tiympathischen  Pruseniíntziindung.  iiicht  von 
dem  tlea  virulenten  Bábo. 
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Kicorďe  ITniWtsthporie.     Pnicitút  der  Sypliili*. 


Eärte  ( Indurationj  seineä  Kandes  und  Gnmdes.  Das  GefichwQrsecret 
vermindert  3Ích  und  iat  auf  den  Träger  (^„au  porteur'')  niclit  melír  ilber- 
impťbar.  Der  Schanker  erscheint  aodann  tiachachalentormig,  wic  mit 
einem  HoLlmeissel  (t'^vidoir)  gomacht,  dessen  Grund  ist  wenig  feucht 
und  glatt ,  gläiizcnd ,  írisireiid.  Er  vernarbt  schr  rasch ,  mit  Hinter- 
lasáuug  deľ  prwähntcn  Induration. 

Dť-r  harte  Schanki^r  combiniit  sicb  alsbald  mit  ciner  indolenten 
(iiicht  entzundlicbenl,  multiplen  DrUsenafbwoilunj^  dor  benachbartezi 
Regionen.  Später  ťulgt  aueh  die  Verhärlung  entfernt  Jiegender  DrUseo. 
Eíne  vorkoniinende  Vereiterung  der  NachbardrUsen  ist  blos  die  Folge 
einer  s_vinp;ilhischen  Reizunic,  und  bat  nit-ht  den  Cbarakter  des  viru- 
lenten  Bubo.     Sein  Eiter  ist  nirht  Ubonmpflnir. 

Die  Induration  ist  fílr  den  iiitícirendenŠfhankor  charakteriatisch. 
Mit  ibrer  Entwícklung  bat  sich  die  Inťection  dea  Gcsammtorganisinus 
angekilndigt.  Naeb  6  Woehcn,  3 — 6  Monaten,  selten  apäter,  komraen 
dio  Erftcbeinungen  dcľ  iillgemeincn  Sypbilia  („secundäru  SypbÍÍÍ8")  auť 
der  aUgemeineu  Dečke  und  der  Scbleiinbaut  zur  Entwickluog. 

§.  11.     Weitere  Caidinals.itze  Ricorďs  waren: 

Gegen  daa  Gift  des  weicben  Scbankers  gibt  ea  keine  Iinmunität^ 
auch  niťirt  nachdem  die  groaste  Zahl  vou  Schankern  eingeimpft  wor- 
den  war  (Fournier  L  c.  pag.  11). 

Die  Produtítionen  der  secundiiron  Syphilis  f^ľapein,  brcitc  Condj- 
lome)  sind  weder  auf  den  Träger,  noch  auť  andere  Individuen  Uber- 
tragbar. 

Die  Sypbilia  kann  nur  uiittelftt  eines  primären  Schankers  liber- 
trageu  wenien,  da  die  Producte  der  secundären  SypbÍlÍB  nicht  uber- 
impťbar  eind ;  nnd  sie  beginut  iiuoh  jedesmal  mit  eioem  Schanker. 
(Keine  Sypbilis  oLne  Schanker.) 

Wer  einmal  einen  baríen  .Schanker  gebabt  bat.  bekommt  in  der 
Regel  nie  mehr  einen  solcl»en  —  Ľnicität  der  Sypbilia.  Wobl 
aber  kann  er,  m  oft  aU  Golegcnheit  dazu  geboten  wird,  von  weicben 
Schajikt^rn  bnfallen  werden. 

Ricord  unterschied  alao  naeb  den  in  den  weseutlicbsteu  runkten 
hier  auťgeziihlten  und  in  desgeii  „Brieťeii"  niedergelegten  Siitzen  sehr 
durehgreiťend  den  weicben  Schanker  von  dem  barten;  namentlich  in- 
dem  er  lehrte,  da'is  <Íer  erstere  stets  ein  locales  Uebel  bleibe,  der 
letztere  dagegen  jedesmal  allgemeino  Sjphilii*  zur  Folgc  babe. 

Dennoch  betonte  Ricord,  daas  beide  in  ihrem  kliniacben  AoBehen 
nnd  íq  ibrer  noaologlschen  Bedeutnng  ao  weaentlirh  von  einandur  ver- 
schicdenen  Schanker  nur  ein  und  demselbt-n  Anateckungaatoffe  íhre 
Entatehung  verdanken  —  Unitätsiehre  —  aua  deaaen  Uebertrngung 
einmal  ein  weicber,  loealer ,  eiu  undereamiil  ein  liarter,  inticirender 
Schanker  hervorgobe.  Auch  dor  harte  Schanker  bcgínnt  urapriinglicb 
als  weicher,  und  man  kann  von  vornheroin  dem  Schanker  nicht  ab- 
aeben,  ob  derselbe  von  eiuem  weicben  oder  hat'ten  Schanker  abatamme, 
weich  blciben  oder  induriron  werde.  Denn  jcder  weiche  Schanker 
kônne  induriren  ')  uud  zur  allgemeinen  Sypbilis  fUhren. 


')  Tärck^  Ricorďs  Lelire  von  der  Syphiliŕ.     Wieii   184<i.     f>ag.  0. 


Impfnngcn  von  SccandArfonncn  nnd  nút  Blut  gyphilitisctier. 
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Da»s  aus  derselben  Quelle  eínmal  ein  weicher  und  einfacher^  ein 
andereaiual  ein  harter  und  infícirender  Schanker  sich  entwickelt,  dies 
liege  in  der  Individualitiit  des  Botroffonen,  oder,  wie  Ricord  síľIi 
spiitLT  iiussertť*.  in  drír  Beschaffenheít  des  Bodens,  in  welcheu  daa 
Sckankergifi  (der  Samé)  oingebettet  worden  war. 

§,  12.  EiuKelue  »ebr  wesentlicbe  Sutze  der  Rioorďscben  Lehre 
wurden  sebou  im  Laufe  der  vierziger  Jalire  zu  Falle  geViracbt. 

Ziinächat  wicBen  Wallace')  in  Dublin,  Vídal*),  Waller^)  in 
Prag.  Rinecker*)  in  Wlirzburg,  llobra  und  Rosner  und  eine 
ganze  Rcibe  anderer  Autoren^)  auť  dera  Wcge  des  Experimentes  uacb, 
iljififl,  waa  die  Praktiker  längst  gewnsst,  die  Producte  der  sccun- 
d£ren  8yjihilis  libcrtragbar  scien.  Es  wurde  da,  und  in  dcn  spä- 
terén  .  Jabren  nrií^b  ťiťter  aucb  gczeigt,  dass  bei  der  Ucboriínpťung 
•olcher  Produ<'to,  odtrr  aucb  des  Blutes  tSypbiHtiselier  au  ľ  Gesunde 
(Wallor'^),  Lindwurm'j,  Pellizari")  als  ert*ter  Eflect  nicbt  ein  un- 
mitlelbar  (fdin^  Incubation)  híoL  entwiekelndes  ScbankerguachwUr  ent- 
atebt,  sondem  nacb  2 — Swäcbentlicber  Lneubation,  wäbrend  welcber 
Zeit  keinerlei  Effect  an  dt>r  Einstichstelle  bemerkbar  ist,  sicb  ein  hartes 
KnUtelien  cntwickelt.  Dieses  kann  spíiter  excoriiren.  selbst  in  ein 
Grfiebwlir  sie.b  verwandeln,  oder,  bís  zu  ťiuer  gewissen  Grussc  beran- 
gewaĽbäen,  eine  Zeit  bing  stationär  bleiben.  Wäbrend  der  Kriat  von 
wcnigcn  Wocben  Bcbwellen  die  nacltbarlícbcn,  und  weitcrs  die  entfcrnt 
gelegeuen  Lympbilrlifien,  und  es  treteii  die  Ersrbeinungen  der  Allgemein- 
sjpbíbs  anf.  Diese  ImpľungBresultate  lebrlen  alao  entgogen  denAxiomen 
Kicorďs;  Í)  Dass  dit-  Producte  der  secundiiľon  Sypbiiis  direet  iiber- 
trugbar  seien  und  2)  »bii*s  iler  Priniäľaffeet  nicbt  notbwendig  ein  Helianker 
ftein  mlisťse.  Bonderu  au«-li  eine  nacb  2 — 3wOcbentlichcr  Incubation  sicb 
entwickelndo  Papel. 

Aucb  dajís  die  Empffiuglicbkeit  fllr  Syphilis,  oder^  was  damaU 
gleicbbedeutend  war,  die  ťUr  den  Scbanker,  nur  eine  Prärogative  des 
3Iensclieii,t:r9ebb'rlifs  wíin',  wie  Ki(!ord  lehrtCj  wurde  durcb  die  Uober- 
inipŕungen  und  Riiekinipťinigen  des  8ebankereitera  von  Menseben  aut 
Thiere  ala  unbaitbar  erwiesen  (Auzias  Turenne,  Róbert  Welz'), 
Diday^'*). 

Die  Angaben  Ricorďs  Uber  die  Inoculabibtät  des  sogcnannten 
Ttrolenten  Bubo  wurden  nicbt  allsoitig  bestátigt. 

■)  The  Unc«t,  1835,  1836  und  Behrenďs  Sypliilidologie.  I.,  U.  u.  III.  Bd. 
18Í»-1841. 

*)  Grz.  de?  hôpitmix.  1851.  18.  uud  22.  Fcbr. 

■j  Prager  Viorteljahrsrhr.  ť.  prakt.  llťilk.    1852. 

*)  Vvhcr  diť  Anfflcckiiiigflľiiliigkeil  der  oonslitntionellen  Syphilis.  Verh.  der 
Wiirtb.  phyp.  mH.  Gt'ň.     Bd.  111.     1851. 

*)  tíichr  die  nn^fikhrliťhe  und  kritiíselic  Darst^'llung  der  einsclilugigpii  Ar- 
Mten  in:  AuHpitz's,  „Dir  íiohrcn  vom  syplnlilisí^hen  Conlugium  niid  ihre  tlmt- 
McfaUcIiť  Bfgrftndang^.     Wien  18(}<>. 

•)  I  r. 

^  Aiispilz  I  c.  pag.  217.  V.  Versue-li. 

•|  Au»pil.z   1.  c.  piiĽ.  235. 

*)  DrtiJi  W*poii<4es  a  deiix  leltres  de  M.  Ic  doctcur  Kicord  sur  ľinocnlation 
de  la  STphilifii  aiix  nniinmix.     Wur/boiirg  et  ťarís  1850. 

'•)  Gnzetlc  nu'dicuU*  de  Paris  1851. 
Xapovi,  Sjrptiiii*.  2 
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Die  fraucofiische  Piijilitát«]ehre. 


Sein  Lehrsatz  von  der  niemals  ei'loschenden  Einptanglicbkeit  des 
Individuums  filr  das  Contagium  des  weichen  Schankera  liat  theils  ia 
dem  von  Aiizias  Turenne  deraonatrirten,  absoliit  „refractairen"  Ver- 
halten  einzelner  Personen  gegen  die  Impfting,  theíls  in  den  zeiíweiligen 
Resnltaten  der  „Syphiliäation"  niohts  weniger  als  UnterstUtzung  ge- 
ťun<k'ii. 

Die  „Unicität"  der  Svphilia  hat  in  den  sich  mehrendeu  Fallen 
ihre  Widerlegung  geíunden,  in  deneu  erwiesenermassen  nach  Fríst  von 
Jahren  zum  zweiteraale  harte  Sohanker  und  darauf  folgende  recente, 
allgemeine  SyphÍlÍB  beoHachtet  wurde  ^). 

So  ward  eine  Stiitzo  nach  der  anderen  dem  Ricorďachen  Lehr- 
gebände  genommen.  Ohne  diese  StlUzen  schwebte  deasen  Kríinung, 
der  oberste  Lehrsatz  von  der  Vcrsehiedenhoii  boider  Schanker  und  der 
gleichzeitigen  Unität  des  syphilitiflchen  Contagiums  in  den  LUfteo,  nnd 
mussle  sie  voliendB  eiuBtiirzen.  Ricord  sah  aich  gezwungen,  entweder 
die  Katastruphe  ruhig  eintreten  za  lassen,  oder  beide  Schankerarten, 
wie  dies  inzwischpn  von  anderer  Seite  geschehen  war,  volUtiindig  von 
einander  zu  trennen  und  auf  je  gesondertc  ätiologische  Grundlagen 
zt]  ste] len. 


Die  Ďranzdsische  Dualitätslehre. 


§.  13.  Der  Venäiieh,  die  kliiiisch  zu  beobaL-hteudeu  zwei  Formeu 
des  Schankera,  den  weichen,  einfacLen  einer-,  den  harten,  inficirendeu 
Schanker  anderersetts  auf  zwei  von  einander  vorschiedene  Con- 
tagien  zurUťkzuťiiliren,  ist  von  der  Lyoner  Schule  ausgegangen. 

Bassereau  (1852)  hat,  auf  allerdings  einseitig  aufgefasste  histo- 
rische  Datcn  sich  sti'itzend,  darzulegen  äich  bemuht-),  dasa  die  ein- 
ťachcn  ÍTenitalgeaehwiire  schon  vor  dem  Jabre  1492  bekannt  waron, 
die  harten,  mit  allgomeiner  Krkrankung  einliergehondcn  Schanker  jedoch 
erat  nach  díeser  Perióde  sich  gezeigt  haUen.  Aiis  diesem  UínBtiinde, 
sowie  aue  dem  Resultflte  der  „Couťrontatiou",  das  hi  dciu  Vergleicbe 
eines  an  einem  Krauken  vorhandenen  Gcächwiires  mit  demjenigen  der 
Bezugaquelle,  glaubte  er  folgeru  zn  kiJnnen,  daas  der  weiche  und  der 
harte  Schanker  je  verschiedenen  Contagien  ihre  Entstehung  verdanken. 
Ea  gebe  demnach  zwei  von  einander  ganz  difťerente  Schanker- 
Contagien,  deren  eines  nur  weiche  Schanker  als  locale  Er- 
krankung,  das  andere  nur  den  haríen  Hcbíinkor  mit  fol^render 
Allgcmein-Syphiliä  erzeuge;    —    frunzoäifiche  llnalitäf-slehre. 

Diese  von  Bas^sereau  zuerHt  ausgesprochene  Ansiebt  wurde 
eigentlich  erst  durch  Rdllet,  Chefarzt  des  llôpital  de  ľAntiquaille 
in  Lyon,  iii  ein  System  gcbracht  und  des  Weiteren  ausgeťíihrt  Er 
war  namentlich  bemiiht^  die  klinischen  Thalsachen,  weiche  nicht  einfach 


M  [n  den  Ictzten  Jahren  habcii  sích  die  Mttihoilungen  uber  wahr<!  Reinfection, 
d,  i.   neuerliche   coiistitulionelle   Erkrankung   nacli   eitier    frischen  AiiBtcckang   so 

gemehrt  (Zeíssl^  Diday,  ílugenberger.  Kobner,  llutchínso  ti,  H.  Lee  u.  A.), 
aes  Gaskoyen  im  Jahre  1874  (Proceedingsof  tlio  med.  clur.  Soc.  Londnii.  ŤJov.  24) 
60  ťinBchlagige  Fálle  aus  der  Lilteralur  zusamnientragen  konntc.  S.  Bäamlor 
I.  c.  pag.   75. 

^  Traité  des  maladies  de  la  pcaa  fiymptouiatiques  de  la  sypbílis.   ParíB  1852. 


Dip  rran%oei£cho  ľHialitátfilehrf'.    Chanore  mixte. 
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in  tkn  Rabmen  der  neiien  Theorie  von  der  railicalen  Diflerenz  der 
Äwei  Schiinlceraľten  passten,  mit  derselben  und  fúr  dieselbe  ziirecht- 
Bulcgen  und  mit  ihr  zu  decken  \). 

Dat;i4  der  vou  der  einou  Quelle  absuimraendc  weiche  Scbankor  in 
seiner  Art  und  in's  Unendlicbe  auť  eypbilitische  und  nifht  syphiliti3che 
ludividuľn  íortiinpťbHr  sei,  wur  läugst  bekaunt  und  It;ÍĽbt  fas^bar. 
Ingleichen,  dass  der  aus  einer  andoren  Quelie  heigoleitete  inficirende 
ScbAnker  aU  solcher  auť  andere  nicht  syphiJilische  Indivíduen  Uber- 
tragbar  sei. 

AUein  auť  ein  berf.-ita  sypbiUtisfbcs  Indivíduum,  und  aucb  auf 
den  Träger  desselbon  sollte  der  inficireudť  Sehanker  uicht  wciter 
geimpft  wcrdcn  kSnnen.  Wcnn  an  oinem  Indivíduum  zugieicb  zwei 
oder  mehrero  harte  Hchankrr  sicb  vorfandon,  n.'ihm  nian  eben  an.  dasa 
An  allen  diesen  Stellen  die  Eiuimpfun'í  ursprunŕ;)i".!b  und  {^Icicbzeitig 
gesťhoheu  war,  uud  nicbt  durcb  Auti>iiu»ĽuIation  von  einem  barten 
SchfttiJcer  die  zweite  und  dritte  Induntliun  herrilbre. 

Dennouh  gelang  es  oft,  dcneelben  auf  den  Träger  zn  Uberimpfen. 
Allein  in  solcbem  Falle  entstand  eríahrungsgemäss  kein  neuer  barter, 
sondcm  ein  weicber  Schankcr^  der  sirb  von  dem  originären  weicben 
gar  nicbt  unteracbeidf'U  licss. 

Diese  allgomoin  bckannte  Tbataarhe  batte  Clerc  veranlaast,  gonz 
im  Gegensatz  von  Bassereau  nnzunehmrn,  da^s  der  orlginärc",  histo- 
rÍBche  Stľbanker  der  hartť,  inficírinde  geweseii  soi.  Durob  Ueber- 
impťung  auť  den  Träger,  oder  ein  bereits  eyphililisĽbes  Indivíduum  sei 
ein  wt-'icber  Scbankcr  t'ntstitnden,  weicber  tam  als  neue  Species  dureb 
conliuuirlicbe  Fortimpťung  sieh  fľbalten  hat.  Auť  demselben  Wege 
kanú  man  auch  beute  nocb  aua  der  Uebertragung  des  barten  Scbankers 
einen  weicben  bervorgehen  sehen.  Der  letztere  stelle  aUo  offcnbar 
ein  Derivát,  eine  ilodifíeaíion  des  wabren  oder  barten  Scbankers  dar, 
und  solle  demnaeb  C'bancroid,  gegeniiber  dem  Sebanker  bcissen,  wie 
die  modificirte  Variola  gogeniiber  der  Variola  vera  Varioloid  genannt 
winl.      Derttelbe  stellt  nacb  Clerc  die   ^bybride"   Hypbilis  vor"). 

Deu  BedeukeUj  welcbe  die  vou  Clcre  bervorgebobeneu  und  eine 
Reibe  anderer  kliniseber  ErBeheinungen  erregen  muytiteu,  begegnete 
Roliet  mit  einer  neuen  Tbeoríe,  der  vou  dem.  gemischteu  Schanker 
ťChancre  mixte,  Chancre  mulet). 

Wenn  Tripper  und  Scbanker  zugleicb  auf  der  Hamrohrensebleim- 
hftot  sitzen,  no  kann  das  austíiesscnde  Secret,  Uberimpťt,  einmal  Tripper, 
ein  andereemal  Scbanker,  ein  drittesmal  beide  Krankbeiten  zugieich 
erzeugen,  je  naebdcm  daa  znr  Uebe.rtragimg  bcniltzte  Serret  rcin  dem 
*l  rippí^r  oder  dem  Scbanker  migebärt,  oder  eine  Miacbung  beider 
d»ratellt. 


')  De  la  pluralite  des  muladies  vúnérienues^  par  J.  >l.  RoUet,  Chirnrgien 
tn  Chcf  ile  l'ÄntiquaiUe.     Parts  IStiO.    nag.  78  et  sequ. 

*)  Clerc  hiUt  nocli  in  .seinem  Werke;     Trailé  pratique  des  maladiee  véné- 

ríciin«0.  Varlä  1860^  seíne    urspriiiiglicben  AnttÍĽhU'ii    itirem   vollťn  ťmfungc    nach 

nrtrrrrtit.     Pag.  275  heiust  es:    „Lc  chaiicroíde  a  |>our  oriijine  uuc  inocuUtion  ité- 

">it.ivť  du  virns  d«  la  syphilis  aux  iuilivjdus.  ayant,  ou  ayaut  eu  la  sypMlifl 

.  umťlle;  il  est  ľhybride  de  la  sypliilis."  Dem  Wcaeu  nach  iat  er  den- 
xiiicU  Aulián^er  der  UnitáUlehre,  índem  cr  1.  c.  pag.  29  sa^t:  „Oependant  ce  chancre 
dans  lennol  mnnque  linduralion  e»t  riuivi  ďaccidenls  gínórawx  oii  constitutionels." 
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Wie  Tri]íper  und  Schanker,  so  kôuuen  auch  durch  gleichzcitige 
Uebertragung  der  8ecrete  beider  der  weiche  und  der  barte  SchaDker 
neben  einaudŕť,  oder  selbst  auťoineni  und  demselben  Punkte  entstehen. 
In  letzteľí-m  Falle  wird  cin  weicber  8chauker  geradezu  auf  einem 
harton,  inficininden  Schanker  auťaitzen,  und  der  ^gemischte"  Sehanker 
ist  somit  gegeben. 

DÍB  Eventualitäten  8Índ  nun  leicht  abzuzäblen. 

Der  weicbe  Scbanker  gibt  dem  Träger,  wie  jedem  anderen  In- 
divíduum, in  coutinuirlicher  Reihe  weicbe  Scbanker,  die  keine  Allgemein- 
erkrankuiig  zur  Folge  babcn. 

Die  Impťung  von  einem  barten  Scbanker  auf  den  Truger,  oder 
ein  bereits  sypliilitisches  Indivíduum  gibt  ein  negativea  Resultat. 

Wenn  aber  daa  Kesultat,  was  selten  vorkommt,  positiv  ist,  bc- 
atebt  68  erťahrungägemäsÄ  in  der  Erzeugung  eines  weiclien  Sebankers. 

In  diesem  Falle  musa  inan  unnebnu^n,  dass  der  Kranko  einen 
gemiscbten  ScbankiT  babe^  dossen  eiuer  Antbeil,  der  des  weicben, 
eben  auch  auf  sypkilitinebe  Individuon  Ubertragbar  ist. 

Dies  babcn  auch  llollet,  sodann  Laroyennej  Basset,  Nodet 
und  Melcbior  Róbert  experimentell  demonstrirt,  indem  sie  auf  einen 
barten  Scbanker,  dessen  Secret  nicht  autoinooulabel  war,  Eiter  eines 
weichen  Scbankers  Ubortruífen.  und  nun  ein  Secret  erbielten,  das  „au 
porteuľ**,  oder  auf  ein  aypbilitiacbes  Individuura  geimpťt,  einen  weicben 
iScbaiiker  erzeugte. 

Der  auf  dem  Träger,  oder  einem  bereits  aypbilitiacben  IiLdividuum 
erzougte  „weiche"  Scbanker  kOnnte  nun  auf  ein  gesuudeti  Indíviduuni 
auf  zweierlei  Weise  Ubertrageu  werden.  AIs  weicber,  obne  Sypbilia 
zu  erzeugeu,  wenn  eben  uur  reiner  Schankereiter  eíugeimpft  wurde. 
Oder  als  gomiachter  Scbanker,  wenn  nebst  dem  Scbankerciter  auch 
etwas  ,Blut"  des  Syphilitifichen  mit  iibertrageu  wurde. 

Wenu  die  Erfahrung  lebrt,  dass  von  ein  und  derselben  Quelle 
per  coituni  ein  Indivíduum  einon  weicben  (localen),  ein  andereň  einen 
barten  (iuticironden)  ScbaiikcT  aequirirt,  so  war  die  Erklärung  auf 
Grund  der  gemiscbten  Scbanker  sehr  leicht.  Denn  der  Eine  hatte 
eben  nur  Eiter  des  weicben,  der  Andere  Secret  des  barten  Scbankers 
sich  eingeimpft. 

Die  kUnstlicLe  Ueberimpfung  des  Blutes  Syphilitiscber,  wie  sie 
von  den  obenerwUhnten  Exporimentatoren  vorgenummeu  wurde,  hatte 
zwar  niemals  einen  (eiterndeu,  geschwiirigen)  Scbanker,  sondem  ein 
nach  geraumer  lacubation  entstauďenes  Knôtcbeu  ergeben.  Allein  diese 
Thatsachen  hinderten  Roliet  nicht,  sciner  Tbcorie  zu  Liebo  auch  t\lr 
sulcbe  Fälie  eínen  Scbanker  auziiuebmen.  Auf  dieselbc  Weise  ignorirte 
er  auch  die  von  Wallace,  \A'allľr  ik  A.  citnsíatirtr  Tbatsache,  dass 
bei  Ueberiiiipťungen  von  secundiir  sypbilitischeu  Producteu  nicht 
SchankergOHcbwllre ,  sondorn  Infiltratíonen  (Kuoten)  erzeugt  wurden. 
Ftir  alle  diese  Fiille  nahm  er  die  Production  von  Schaukern  an'),  weil 
eben  eine  andere  Uebertragungsweiäe  der  Syphilis  als  mittels  eines 
Scbankers    notbwendig   wieder    zur  Auťstellung    eines  dritten    Giftes, 


^)  Kecherchea  eliniquea  et  expéľímentalee  gur  la  syphilis,  par  J.  Roliet^ 
Paria  1801.  U.  De  la  contagion  sypbiJitique.  Obsen.  VI.  X.  etc.  pag.  197,  pag.  252 
und  an  underen  Orten. 


Die  franxoŕische  Dimlitiiislehre.     Mancrel  deraelben. 
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Icr    zuT    Trentiung    tlrR    harteii    í^oliankeis    in     zwei    Potenzen    hätte 
nihrcn  miiÄseii. 

Trotz  (lieBer  schon  äuHserlieh  iiuťtalliŕ^en  Mängel  hatte  die  fran- 
sOaiscbe  DuulitäUlehre  altibald  cinen  giMaseii  Thoil  der  uľztliclieu  Welt 
ftr  sich  orobert.  Eine  grosso  Stiitzo  fand  diebclbe  in  dcn  Ergebnissen 
der  sogenannten  ^Syphilisation'*  (Auzias  Turenne,  8perino,  Da- 
nielsaen,  Hobra,  Žigmund  u.  A.).  Víelcn  Individuen  wareii  Tau- 
sende  vou  weichen  Schaiikern  eingeimpťt  wordťu,  ohne  daas  bei  den- 
Bclbon  allgemeine  8yphilis  entstanden  wärc  i).  In  den  Fällen,  wo,  wie 
ursprUnglivÍj,  absichtlich  *)  oder  dureb  Ziifall*)  von  bartem  Scbaoker 
giMinpft  wordcn  war,  hatttí  HÍch  aticli,  allť/rdinga  gcgen  die.  erwlinsebte 
Absiclit  deu  ExperimeutatorB,  allgeineino  ►Sypbílis  eiugeBtellt.  Dio  er- 
fahrungägemaj^Be  MuItipliciUJt  der  weichen  Sdianker  zeugte  ťUr  ibre 
anbegrenzte  Ueberiiiipfbarkeit  uod  Autoinoculabilität,  wíe  die  fast  regel- 
miÍ»8Íge  Eiozabl  des  barten  Sehankera  aus  deesen  Unfahigkeit  auf  den 
Träger  sich  zu  Uberimpťen,  erklärt  werden  koante. 

Ziimeist  jedoch  bestach  die  iranzosische.  Dualitätslehre  dnrch  die 
Leichtígkeit,  rait  der  dieselbf  alle  Falten  des  Zweifels  glältete,  alle 
iícrupel  zurľiekdningte.  Die  Unwissenheit  in  Saehen  der  8ypbi!idi)logie 
liatte  aufgrhíirt.  Alle  Ersebeinungenj  ntK-h  8i>  ťomj>lieirt  oder  einander 
wider^preebead.  wurden  von  der  Dualitäislebru  aufa  einťacbnle  i^rkliirt. 
Sie  gab  die  Mittel  zur  Hand,  die  Tbatsaehen  zu  deuten,  nacb  Bedarf 
aiťh  zureehtzuiegen,  iind  batte  ťUr  jede  Bedräugniss  ein  HintcrpfíirteheQ 
oflen  gelassen.  Nicbt  nur  das  grosse  ärztliche  Publikum,  aucb  Männer 
der  cjiistesten  und  reichsten  Erfabrung  liuldigteu  der  Erioserin  aus 
langjubrigem  Hangen  und  Baugen,  der  franziisísehen  Dualitätslehre. 
Aucb  Rieord  zollte  ihr  seiueu  Tribut  und  erklärte  sieb  vcrsehämt, 
uber  unzweifelhaft  ftir  ibren  Anbíinger*). 

§.  14.  Der  emsten  Kritik,  welehe  dio  objective  Naturforschung 
AU  die  íranzOsisebe  Dualilätslebre  aulegen  wollte,  kounte  díese  aller- 
Htngs  nicht  Stand  halten.  Sie  battc  zu  deutlich  den  An^tricb  des 
subjectiven  Beltcbons.  Aeuňserlich  verrieth  sie  dies  eehou  durch  ihre 
Bequenilicbkeit.  Ihre  offenbaren  ilängel  lagen  nebstdem  kiar  zu  Táge. 
Die  bfliden,  angeblich  in  ihrem  Weseii  differenten  8cbanker  konnten 
nicht  besaer  von  einander  gehalten  werden,  als  dnrcb  die  Charaktere, 
die  naeh  der  altcn  Besehreibuug  vou  Kieord  ihnen  anbafteten.  Die 
TliAtäuche,  dasa  bisweilcn  uuch  naeh  cxquiait  weichen  Schaukeru  all- 
gemein  syphilitiscbe  EnseheinunKen  lolgton,  war  ganz  verschwiegen. 
Die  Uebertľagbarkeit  der  seĽundar  syphilitischeii  KrunkheitspiMKluete 
Iwittp  durcb  die  Dualitiitslehre  oine  mit  den  Thalaacben  in  Wideľ»pnKh 
stťhende  Krbiutorung  ert'ahren,    Die  bo  oft  als  iiĎthig,  oder  ersprieáshch 


')  Liiiflraann  liatie  sich  tnehr  iiIh  2500  Schftnker  eingeimjfft.  CKicord* 
Pournier  1.  c.  [ih^.  ^35.  Note  V.) 

•)  Bocťk  (Bi'lenkap),  Kecherclies  sar  la  Syphilis.  appuyé*  de  Tableaax 
do  8t*tibtic|ue  tiré«  áe»  archivea  de9  HOpitaux  de  Chrtstianin   18G2. 

'l  DADiŕUsťn^  Syphiliflationen  knvendt  mod  Svphilis  ng  Spedalskhcd. 
Ba-grn  lí>58. 

*)  In  Hem  ťitirt«n  1)Verkc  von  Ricord-Ponrnter^  Le^ons  sur  le  cbancre. 
Pftrijf  I8tiÚ. 
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ArguiDťnte  gef^n  dic  franzosísclio  DualitHlsle)ir«  (Sígmuud). 


gestattete,  aber  nicht  begrilndete  Aminhme  der  ^gemischten*  Scliaiiker 
hatte  (lenn  doch  zu  sehr  den  Auistrich  des  WillkilriicLen  \). 

Nur  wenigCj  aber  sehr  gewichtige  Stimmen  erhobon  sich  gegen 
die,  wie  es  schien,  allbesiegend  einborziehendt?  franzOsische  Dualitäts- 
lehre.  Sio  machten  von  dor  eiiien  Scite  init  Rťcbt  gelteud,  daa^  eine 
ganze  Iíeibe  von  wiiblconstatirteTi  klinischen  Tbaísacben  in  der  fran- 
KOaiscben  Dualitätslobro  nirht  ibro  Erklämng  fandon  und  von  deren 
Aubängcrn  fíii»seitig  uusgclcgt,  oder  gar  víírsobwicgcn  wonlen  waren*). 

Žiiiiäclist  bnt  besnnders  Siginund  dit*  vielscitig  erbobenen  Eín- 
wendungen  zu  ťinem  sumrnariscbeii  Ausdrurke  gebracbt. 

In  oiner  Reibe  von  Artikcln  der  „uiediciaiscben  Wocbensc lírift* 
aus  den  Jalu'on  1859  und  1860  erklärt<?  Sigmuud  die  nieritorische 
Trennung  der  barten  und  weicben  Schanker  als  von  zwei  wesentlich 
verschiedenen  Austeckurig^queLlen  abstnnimender  Krauklieilsproductionen 
t"ílr  unzulíissig,  iudoni  er  folgeudr^  obnebin  bekannte,  aber  von  den 
tícbiípťern  und  Anbängern  der  Dualitiitslebre  gunziicb  Ubergangene 
Erfabrungs-Tbatsacben  der  raediziiiiftclien  Welt  wieder  in's  Gedäcbtuiss 
zurlickrieť'): 

„Wo  etn  Scbanker  init  weicheiu  Grunde  bestebt,  wird  mit  ein- 
facben  Verbandniittcbi  die  Vcrnarbung  t-rzielt.  —  Innerbalb  des  be- 
kauutcn  Zeitruumes  entwickelu  AÍcb  Secuudärerscbeinungen  auť  der 
äufiseren  und  auf  der  8cbleirabaut." 

^In  gauz  gleicben  Fällen  verbärtet  orst  die  Narbe;  es  folgen  die 
eben  berUhrten  Allgemeínerscbeinungen.'' 

„Auf  der  Stcile  eintís  weifbeii  Schaukers,  welcber  ebeu  vernarbt 
ist,  kouímt  ea  zur  Entwickluug  einer  Papel;  derselben  folgen  in  der 
näcbsten  Umgebung  bald  m^brere,  und  alhuiilig,  unter  Zunabme  der 
Papeln^  entwickeln  aich  die  gedacbteu  allgemeineu  Folgeleideu  * 

jjEin  Scbanker  mit  weichem  Grunde  gelangt  zur  Vernarbung,  die 
Narbe  verbärtet  niebt,  es  stellt  sieb  Leistendríisenentzllndung  mit 
Eiterung  ein:  wiibrend  oder  bald  nach  dorselben  folgen  allgeraeine 
Erscheinungen,   obíu*   irgend  vorhergegangene   innerliobe  Holianílhííig." 

„Ein  mit  weichcn  Scbankcrn  bcbaftctes  Weib  gibt  mebreren 
Miinneru  SL-baidcer.  Keiner  von  difisen  war  friiber  syphilitiscbj  imd 
docb  bekam  der  erate  einen  bnrtcn.  der  zweite  einen  wuicben  u.  s.  w." 

„Ein  mit  hartem  Scbanki*r  bidiaťtetes  Weib  gibt  mebreren  Miin- 
nem  nur  einen  einfacbcn,  weiib  bleibenden  ScLauker;  keíner  dieser 
Männer  war  friilier  sypbilitiseb." 

„Mit  hartem  íScbanker  vor  Jabreii  und  den  Folgeleideu  vor  Jahren 
Bebandcite  kuhren  mit  hartem  Sehanker  neuerdinga  wiedor,  und  e« 
entwickebj  sieh  neuerdings  Folgeleiden.  Einzelne  baben  sieb  bis  zu 
14  Jahren  wobl  befundcn,  ehe  aie  zum  zweitenmale  ao  erkrankten*).* 


*)  Rollc^t  liBttp  zwíir  (iuníh  exporimenlelle  tTí-hpriruginig  von  Eitor  eínc^a 
weicheu  Schankere  aut*  einen  liarten  Schanker  (Jen  letxteren  imtoinoculubel  gcmacht 
und  auf  diese  Weieo  den  „gemischten  Sehankcr",  wie  er  gluubte.  kunatlicb  dar- 
geetellt.  Allein  die  auf  diese  Weise  bewirkte  Uel>eriiiii>fV>arkeit  liese  anch  elue 
aodere  Deutung  zu,  iiu  Siniie  der  nlmebin  bekaunleu  Tliatsachť  vou  der  Coula- 
giosilat  der  weichen  Sclianker;  und  kann  volleuds  Iieulc  nacb  den  Versnchen  von 
Kobner,  Pick.  Hiibbenet,  luiretc.  aucli  andera  erklärt  werdcn. 

')  Friedricb.  Heber  die  Lebreu  vom  Scbanker.     Erlnngen  1801. 

*)  Wiener  raed.  Wochenschrill.  1859.  Kŕ.  2. 

*)  Sielie  Aniti.   1.  pag.  ÍR 
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Sigmund  belrt  ferner  in  einer  folgenden,  den  Gegenstand  in 
gleicher  Richtiing  behandelnden  Arbeit*}  hen'or,  dasB  die  Behauptimg 
dor  FranzoHcn  (Roliet),  der  geraäsg  die  Syphilis  stets  in  der.  Fonn 
einca  ScLankorÄ,  und  zwar  eines  harten,  sicb  ílbertrage,  bei  weiblicbeu 
Krauken  am  allerseltonsten  sicb  bestätige.  Bei  diesen  fiude  inan  in 
der  Mebrzalil  der  Fällo  Pustelu,  FolIikuIargeeebwUre  von  excjulait 
weicher  Bescbaffenbeit  und  in  grosser  Anzabl,  welcbe  einnia]  ala  localer 
Affrct  zur  Verbeilung  kommonj  ein  anderesmal  im  Verlanťe  zu  Papeln, 
zu  Svmptomen  der  Allgemeinaypbilis  sicb  umgestalten  (Tranŕťonuatio 
in  situ').  Von  Beginn  ber  líisst  sicb  dem  Primärgeschwilr  nicbt  ab- 
aahon,  wolcben  Cbarakter  díiaselbe  anuebnien,  und  welcbe  Folgen  es 
babeu  werde.  Erst  im  weitercn  Verlaufc  bildeu  sich  die  unterBcheí- 
denden  ilerkmale  dea  woichen  ndľ.v  barten  Sebankers  aus,  von  dcnen 
allerdiugs  erťabrungsgeraÄss  dns  eratere  regelniä.ssig  als  locnlos  Uebel 
endfl^  und  nur  sellen  zu  allgonieiner  Sypbilis  filbrt:  dus  letztere  da- 
gegen  ebenso  „regelmaBsig"  (aber  wie  obeu  angelubrt^  nicbt  absolut.) 
Allgemeiuínťection  nacb  sieh  zieht*).  Ueberdies  jedocb  verbert  der 
Scbanker  an  aeiner  von  den  Franzosen  dera^elben  vindicirten  Bedeutung 
als  Primäraffect.  wenn  man  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Producte 
der  secundären  Sypbilis  b\»  solche  Ubertragen  werden,  objecíív  be- 
rUeksiebtigt't. 

Indem  Sigmnnd  durcb  die  iu  ibren  weHentlichen  Punkten  bier 
auŕgczäblten  Argumente  die  Einaoitigkeit  der  ťranz6HÍHťhen  Dualitäts- 
Ji*brf',  namentlieb  das  rein  Hypotbetisebe  tu  der  Aufstellung  des  „ge- 
misťbten^  Scbankern  beleucbtete  und  gegeii  jene  Tbeorie  sicb  erklärte, 
ťand  liicb  derselbe  in  Uebereinstimmung  mít  anderen  vielerfabrenen 
Facbmänueni,  namentlieb  mit  Hebra,  der  von  Anťang  an  in  seinen 
Vorlesungen  und  Bcricbten  deu  alten  unitarístiscben  Standpunkt  in  der 
Schunker-  und  SypbJlialebre  ťeslgebalten  batte. 


Die  deutsche  Dualitätslehre. 


§.  15.  Wiíhľend,  wie  frliber  gezeígt,  ein  Theil  der  Facbmänuer, 
unl»-r  llinweifi  der  oben  gewurdigten  Momente,  sicb  gegen  die  Dualítiits- 
lehre  der  Franzosen  abwebrend  verbieh,  versucbte  v.  Bärensprung 
die  nicbt  zu  verkennenden  Sťbwäcbí-u  jener  Lehre  gewisäennaÄsen  zu 
umgchen,  indem  er  in  der  Trennuug  der  HUpponirten  zwei  Contagieu 
nuch  radicaler  vorging.  Seine  Tbeorie,  die  ebenťalla  auf  die  Annahmc 
zweier  verscbiodcíier  Ansteckungsstofte  sicb  griindot ,  nennt  man  die 
deutsche  Dualitutslehre^). 

Die  Grundlage  fUr  daa  tbefirptÍHcbe  Gebäude.  welcbes  v,  Bären- 
sprung gegeuUber  der  alten  Unitälslebre.  und  gewiasermassen  als 
Umbau  der  franzítsíscben  Dualitätslebre  aufťiihrte,  bildet  die  bekannte 
That*acbe,    dass,    wie   v,  Bärensprung  meint,    „ein   obue  Induration 


•)  I.  c.  1860.  Nr.   14,  15,  22,  24. 
")  U  c.  und  WieiitT  med.  Jalirb.   1861.  IV,  Heft. 
»>  1.  c.  Nr.  24. 

*)  1.  o.  18GI.  Nr.  20,  23  und  27. 

*j  Charita -Auiiftlen  IX.  Bd.   1.   HePt.   1860.  pag.   124  et  sequ. 
•fpluUliíche  íifttur  des  weichen  .Scliankcrs." 


nBiť   iiicht 
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Dcutecbe  Dualilatslehre  (v.  BáreDsprnag). 


heilender  Sclianker  níemalfl,  ein  iutlurirtiír  Schaaker  da^egt'n  immer 
dio  conatitutioiitiUe  Syphilis  nacL  Mich  zieht."  Díe  luduration,  imd 
nur  díese  ist  íhm  das  weHeutliuiie  uuteretchcideude  Merkmal,  nícht 
zwischeii  weichera  Sľhaidter  und  Lartem  ^cliankeTj  sondern  zwjsclien 
Sťhanker  Uberhaupt  und  Syphilis.  Denu  die  Induration  (der  iiidiirirte 
Schaiiker)  „íst,  wic  auch  sckon  Babington  behauptet  hatt*:-,  nicht  die 
Ursaehc,  sondern  achon  eine  Folge  der  constitutionellen  Syphilia."  Sie 
entBteht  erst  vier  Wocheu  nach  der  Aiisteckiing.  Und  „die  Induratíon, 
d.  h.  dio  Bildung  pines  Rpeeifi.schm  Productes  geht  der  Bildun^  des 
GeäĽbwUres  voran/  Nach  dor  Darstcllun^r  v.  Bärensprung's  inilase 
man  die  Existenz  zweier  Contu^ien  annehinen:  1)  das  Scbaukergifti 
2)  da*i  syphilitigcbe  GiftM,  deren  Wirkungen  ganz  unabhängig  vou 
einander  und  in  je  ventchiodener  Weise  sich  gcltend   machen. 

Das  Scbankergiťt  ht  an  das  Secret  des  weicben  Sehankers  und 
des  denaelbeii  oťt  begleitemlen  yuppiirirenden  (virulent»^n)  Bubo  go- 
bunden.  Es  erzeugt  durch  luipťuug,  mier  AnBteckung  innerhalb 
24  ISíunden  eine  Pustol,  aus  der  BÍcb  wiedor  ein  weicher  Schanker 
entwickelí.  Dieaer  weicbo  Schanker  ist  ein  blos  íirtlicher  Affnct, 
wolĽher  keiiie.  coiiatitutionelbí  Kraiiklicit  nach  sich  zieht.  Sjphilitisehe 
id  nieht  Hyphiljtische  Personeu  aiud  fUr  das  Scbankergift  in  gleicher 
'eiae  empíanglicb.  Der  weiehe  Scbauker  läast  sich  daher  auf  den 
Kranken  selbst,  aowic  auf  andere  Persunen  steta  Ubcrimpfcn.  aofern 
aeine  Virulenz  nícht  etwa  durch  Braud^  oder  die  beginnende  Heilung 
achon  erioachen  ist. 

Daa  ayphilitisťhe    Giťt    ÍAt   gebunden  an  das  Sficret  des  aoge- 
nannten  indurirtcn  Schankerŕ*,  der  breiten  C^ondylomr'  nnd  wahrschein- 
lich  noch  íindcrer  secuudär-syphilitiseher  Affecte.    Durch  Impťung  oder 
Ansteckung  ilbertragen,    erzeugt  va  er»t  nach  vier  Wochcn  einen  pri- 
märon  Alfect,    weicher,   init  eiuem  Knoten  beginnend,   die  Charaktere 
eines    indurirten    Scliankers    annimmt.      Dieaer    sogenannte    indurirte 
Schanker  ist  zu  keiuer  Zeit  seinca  Beatebeua  ein  íJrtliciier  Affect,  son- 
dern schon  ein  Produot  der  constitutioneilen  8\'philis.   welcbe  durch  Auf- 
nabme  des  Giftes  in's  Blut  erzeugt  wurde.    Peraonen,  die  achon  sypbi-     ^A 
litiach  sind  oder  waren,    kOnnen    uícht   zuni    zweitenmale  durch  syphi-     ^t 
litisches   ÍTift    angesteckt    werdeu.     Der   indurirte  Schanker   läast    sich     ^ 
daher  ebenso  wenig,   wie  die  aeoundiir  Hyphilitiííchcn  AftVcte,  jemals  auf 
den    Kranken    selbsí    veľiniptVn.     Nur    ľcrsonen,    die    bisher   frei    von 
Syphilis  warea,  kiinuen  durch  ibii  iufíĽirt  werden. 

Nach  dieser  Darstellung  konnte  man  in  analoger  Weise,  wie  rait 
den  Bebelťen  der  íranzuHieĽhen  Dualitiitsiehre,  gewisse  compHcirte  kli- 
nische  Erscheinungen  crkläreii.  Der  harte  Schanker  sollte  nie  als 
anlcber  beginnen.  Steta  komnu^  erst  nach  niehrwochentlicher  Licu- 
batiun  eiu  Knoten  zu  Stande,  inid  dieaer  kčinne  erst  später  nlceriren, 
und  BO  den  fíiLschlich   „sogenannten  hartcii  Schanker"  darstellen. 

Wenn  dmnioch  ohne  Ineubation^  binnen  24  Stunden  eine  Puatel, 
und  aua  dieser  ein  weicher  Schanker  sich  eutwíckelt,  der  nach  4  Wochen 
indurirt.  bo  habe  man  BÍcb  diea  als  das  Resultat  der  gleichzeitig  an 
eiu  und  derselben  Stelle  ertVilgten  Einimpľung  von  Schanker-  und 
Syphiliagiťt   vorzuatellen.     Das   Schankergiťt    änsaert   sich    aisbald  als 


*)  I.  e.  pag.  152. 
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stel-  unil  Schankercntwioklunfí.     Dae  Hyphilis^iff  aber  erzeuge  ťret 
h  vier  Wochen  an  dcrselbe.n  St(*llt;  die  Iruluration. 

Man  habu  also  in  aolchem  Fallt;  niirht  einen  „geniiscLteu  SclmnktT** 
er  fraiizosiscliL'U  Diialisten);  da  ľ6  Wbfrhaupt  uur  eiuu  Art  Hcbaukíi-r 
bf,  aondtru  vln  Geraiacli,  oder  oiiif.  Coincidenz  vou  SohankiT  und 
duration,  i.  e.  Schauker  luid  .Syphilis  an  eiiior  und  derajelbcn 
telle. 

Von   ciner   sokhcn   Quelle  kann   ein   anderee  nicht  sypbilítisohea 

dividuuui  einraal  einen   bUisscn  íScbanker  aU  Ldrnlaffect,  ein  anderea- 

mal  írinií  Induration,  oder  endlich  Beidcs  bcknmnion.    Ein  sypbibtiacbea 

dividuum,    oder  der   Träger  desselben   hingegen    kann  uur  bochstens 

en  (weicbeu)  Schanker  davontrageu^  da   die   luduration   au  purteur^ 

er   auť  ein   anderea   syphilitisches  Indivíduum  nicbt   Ubertragbar  iet. 

Uml  e*  geltc  als  GesetK,   von  dem  v.  Biirenspľuag  keino  Ausnahme 

nen  will: 

j,Personeu.  die  einen  indurirten  Scbanker  haben,  oder  die  an  der 
ťunstiiufionellen  8yphilis  leiden,  oder  díe  ťrlihei*  einraal  ayphilitiseh 
waren  und  ea  nioht  mchr  sind,  kônnon  von  einem  indurirten  Scbanker 
nicbi  mit  Erťnjg  gťinipťt  werden,  (tder,  was  datjselbe  iat,  nicht  zum 
iweiteumule  syphiíitiscb  angeätcckt   werden." 

Nueb  d»'r  wegen  ihrer  hoheu  Wiebtigkeit  hier  etwaa  ausťubrUober 
wiedergcgebenen  Darstellung  v.  BärenKprung'a  wäre  ea  eigentlich 
aar  i-onaequeut  geweaen,  den  Begriff  diís  „harteu  Sehankers''  ganz 
ťallen  zu  bisaen,  und  nur  von  (weichem)  8chanker  einerseitB  und 
Iniluratioii  andererseits  als  den  einzig  iniíglicben  Primiiraffocten  zu 
ípreohcn,  was  jedoch  bei  v.  Biirensprung  nicht  der  Fali  war. 

In  der  Tbal  bat  aueh  Zeiaal  der  logiacben  Forderung  soťort 
rntsprochen,  indem  er  in  der  L  Aiifiage  seines  „Lebrbucbes  der  eon- 
íiitutionellen  iSyphilia"  (Erlangen  1864)  ala  „ecste  Maniiestation  der 
Eitiwírkung  des  syphilitiBehen  Giťtcíí"  nicbt  di-n  bartrn  Sebiuiker,  aon- 
dt-m  die  „Huuter'acbe  Induration**  nennt,  iind  din  ^Cdinbination  des 
syphilitisohen  niit  deni  Sebaiikervírua"  (au«  dt-m  dus  kbnisi-fiľ  Bild  des 
^horten  fíehankera*   rcsultirt)  al»  eine  zuťálHge  Míiglicbkrit  binsteílt. 

Indem  Zeiaal  durch  seine  reichere  kb'uiacbe  Erťabrinig  vor  eín- 
títigrn    theoretiscben   Ausla«8ungen    gesebíUzt    war.    dereu    v.  Bären- 
rung'n  Daratellung  nur  zu  vielt*,  und  nicbt  zu   ibreni  Vortheile  ent- 
ilt,    bat    er   der   doutstlien   DualitiitHb'bn^    mebr  Aidiänger  zugefiihrt, 
ihr  Urheher  aelber  ihr  zu  gewiniien  vermocbt  hatte. 

§,   16.    Die    beiden  l>ualitätalebren  waren.   wie  ersiehtlicb,   unter 

píiiADder  nur  iiusaerlicb,  dureb  die  Annabuie  xweier  Contagien  verwandt, 

»er   innerbí'b   von   cinander   vallatiindig   verscbieden.     Die  Franzosen 

!oUet.  Ricord-Fournior)   lehrtru,  dass  es  zwei  von  einander  ganz 

áiťferente  Scbanker    gebe,    deren    einer   weich    bleibe   und  niemals 

$yphilifl    erzeuge,    deren    zweiter    indurire    nnd    stĽta    zur    Allgeniein- 

Lrankung   fUljre.     Die    Deufacben    (v.    Bärenaprung,     ZeisHl)    de- 

loiitítrirten,  daaa  ea  allerdings   zweierlei  Conlagieu    gelie,    daa  des 

le.bankersj   wek'hea  nur  Sehanker,   und  jenea  der  Sypbilia,  welehes 

Ur    die    Induration    erzeuge.     Es    gebe    demnach    nur    eine    Art 

ehanker.    dioBor    bleibe    iminer   ein  Localaffect   und   i'Whre  nie  zur 

SyphjlÍB.     Die  Syphilia   dagegen    erzeugt    aís    Priiniíraffect   stcta  die 
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'".  soiideni  eiuer  ,*'ro8ion 
sogar  nocb  die  dreitaclie 
" ,    der   weiche    Schauker 


Induration.  Diese  kann  später  exulcerireti  luid  das  Bild  eincs  harten 
Scbankers  vortiiiiňcheii,  ist  aber  i^elber  sclion  eine  Produetion  dť*r  be- 
reits  HtattgehabtfU  Allgemoinsypbilia. 

Diese  meritorÍ8obe  V<*rscbiedeiiboit  zwiacben  den  boiden  Dualitäts- 
Itíbren    ist    uicbt   immer    von   den  Freunden  dea  Dualitätsprincipes  ge- 
wilrdigt    wordeií.     Viele    begnilgten    sicb    nur    ihrer    Neigung    ťllr    die 
Theorie  zweier  Coutogien  Uberhaupt  Aiisdruck  zu  gebeii,  obne  darUber 
schlUssig  zti  wcrden,  oh  die  Annabino  zwei«jr  Sohankerarten,  oder  die^^H 
ťines  Schankerŕi  uiid  der  sypbilitiaohen  liiduratíou  ibren  Anscbauungea^^l 
v<m  der  I>ualität  ku  Gninde  liege.    Im   AUgitnciiieii  katm  man  sagen, 
dass    die    fraiizôHiscbe    Scbiile,    suweit    sie    diialistiseb    (Lanrereaux^ 
Fournier),  durchwegs  der  nraprllnglieheii  Rolleťschon  Dualita trtiehre 
buldijít    und    :uď  die    deutsebe    Dualitu  i  tslebre    nur    so   weit   Rilcksicbt 
iiituuit  ala  iiieiit  melír  vom  „barteu  ScLaiikei 
ebaiicreuíip"    gťJľproĽbťii  winl.     Diday  hält 
Unterscbeidung    auťreobt    von:    „Cbaucrelle 

eines  iiicbt  Sypbilitisíľbeu,  „Cbancroid*  dor  weiche  íScbanker  aus  einer 
Byphílitischeu  ^uelle  au  eiuem  bereits  Syphiliti.scben  und  „Chancre" 
dor  barle  Sebauker^),  während  in  Deutschland^  England  und  Amerika 
die  meisten  iui  Lauťe  des  íetzliMi  Jabrzehntes  gewonnenen  Aidmuger 
der  DualitJitstboorie  Uberbaupt  {Geigel,  Bäumier)  die  dťutacbtí 
Duabtatälebre  als  ilie  passendere  auseheu. 

§.  17.     An  der  Wiener  Scbule  waren  im  V'erlaufe  der  60or  Jahre 

sowoLl  die  lieideu  Dualitätslebren.  als  aueb  die  Unitiitslebre  theoretisch 
vertreteii.  Hebra  hat  nie  auígebíirt,  die  Argumente  Air  die  letztere 
itis  Feld  zu  ťtibren;  ebenso  Michaelis,  Reder^  Auspitz. 

Z  o  í  8  s  1  blieb  der  eifrigate  und  consequentcate  Vcrfecbter  der 
deutschcn   Dualitätslchre. 

y.  SigniuTíd,  der  in  den  Jabren  1860  und  1861  mit  einer 
sacbgemäaaen  Vtrtbeidigung  i\\v  die  Tľnitätstebre  eingeBtanden  war, 
hat  aicb  in  deii  darauťlVdgeuden  Jabren  diT  Dualiíätslebre  aiiťaugs 
zOgernd  *j,  apäter  entsebieden  ^)  zugewandt. 

Man  kann  nicbt  annehmeii,  dass  Sigmuud  nunmehr  der  Mei- 
nung  waľ,  dass  man  jene  wiehtigen  Tbatsacben,  weiche  er  selbst  friiher 
auf  seine  immense  Erťahrung  gestUtzt,  der  Ďualitätslebre  entgegeuge- 
halten  batte,  in  ihrer  Redeulung  unterschätzen,  oder  ^^ar  ignoriren  dllrfe. 
Die  Menge  des  Unerkliirten ,  und  díimtt  tlie  Kniptindung  der  Nic.hl- 
befriedigung,  welcbe  jedwedc  der  gangbareu  Tbeorieu  immer  nocb 
zurUckbess.  und  das  bercchtigt(í  8treben,  die  Vortrefflicbkeit  derTbeorie 
aucb  mit  dem  Ma-assstabe  ihrer  prakliachen  Brauehbaikeit  zu  messen, 
hat  endlicb  Sigmund  der  Dualiíätslebre  zugefuhrt,  und  zu  dem 
Ausspruche  veranlasst: 

„Die  Auťstellung  zweier  von  einander  wesentlicb  verscbiedener 
Krankbeitagruppen  ist  in  den    Beobaebtungen    an   Kranken  bcgrilndet, 


')  Didayt  Doyn,  Thét>apŕutH^ue  des  mal.  vénériennes  ctc.  Paris  1876. 
pag.  145. 

=*)  Wiener  med.  Jnhrli.  1861.  IV.  Hefl. 

■)  Wiener  mprl.  Wofhenschnft.  1864.  Nr.  6  u.  f.  „Ueber  Eintheilung  und 
BenennuDg  vťnerischcr  uiid  syphilitiflchťr  Krankheitärormen  vom  pathologisch- 
tlierapemiŕchen  Stundpuiikte." 
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and  die  Ánnahine  zweier  denHL*ll)en  zu  GnindĽ  litígender  ^^anzlich  ver- 
ftchicídeiU'ľ  AusleckungHSiotťo  hat  die  Folgenju^^aus  jeuen  Beobaehtungtai, 
die  IiiduĽtion  und  die  Aniilogie  illj'  sicli.  Mit  diesem  JJualismus 
erkliírt  mun  einťacher  und  folgerichtiger,  als  mit  jeder  ande- 
ren  Aunaiiiue  di»»  Vorgängo  bei  jenen  Erkraiikungen"  ^). 

Im  Jahre  1864  hat  dcrselbe  Autor  eine  neue^  auf  dem  Dimlítäts- 
princípe  bonihfiidc  praktiache  Eintlioihing:  der  venerist-hen  und  fiyphili- 
tischen  AfFcctirmen  vorŕrenommen^  in:  1)  Tripjier  (Blcnuorrhagim), 
2)  veneritíoh-conlagiíise  (resrhwHre  (Helkoj^en),  3)  Sypliiliden; 
<}ine  Einilieiluu^.  die  v.  Btí^uiund  nueli  von  da  ab  dou  jäkrliebiíu 
Kraiikenbericbieu  seiner  Kllnik  uud  Abťheilunj;;  zri  Grundo  gelej^t  Lat. 
Ftdgerichtig  bowegt  aich  auch  dofjscu  jungste  grossere  Arbeit  *)  in  dem 
Rahmen  dt>r  dualistiscben  Adŕľaswung.  Die  vcnfrisch  oontagiíiaen  Ge- 
sr.hwiip^  flind  vmi  den  ^Sypbiliden*  aupigescblossen.  Die  b'tztereii  be- 
p^inncn  jedcsmal  mit  dor  Scleroso.  Ein  uraprUuglicIi  weicbes,  Bpäter 
indurirondes  GesťbwUr  stellt  den  „vcueriscb-sypbilitischen^  oder  j^ge- 
mificbten  Hcbanker"  vor  ■). 

§.  18.  In  den  nllerletztcu  Jabren  sídioiut  wieder  die  Maebt  der  Tbat- 
aacbeu  eínon  Umscbwung  in  den  Auäťbaunngeu  einzelner  iiervorragender 
iJualistcu  vorbereitet  zu  baben.  Derselbn  gibt  eicb  in  der  weniger 
pronoueirten  Haltung  mnucber  Autoron  kund,  die  einst  die  Dualitäts- 
Ifbre  bia  in  ibre  äuasersten  Consequenzen  mit  Wiirme  und  mit  dem 
vítllsten  wÍÄsenscbaťtb'chen  Eifer  vertbeidigt  baben. 

Vor  Alb-m  tr/igt  aucb  Zoissi  sebou  in  der  2.  Autlage  seincs 
pLebrbucb  der  Syphilis^  (Erbmgon  1871)  in  diesem  Siime  den  ver- 
änderten  Verbältninsen  Rerbnung.  „Durcb  die  nnläugbare  Thatäaebe, 
iluisi  in  der  Regel  das  indurirte  Gescbwilr  unausbleibi  icb  die 
.SyphilÍH  bervorruťt,  wjibrend  dasttelbe  vom  iiiebt  inJurirten  nicbt  geaagt 
wenlen  kamn"^*),  findt>tsÍob  Zcissl  iiooL  bia  ztnu  íieutígen  Táge  vcranlasst, 
^»n  die  wesentliche  VerŕJcbiťdenlieit  den  l'ontagiums  des  nieht  indurirten 
c<mtagi(>9en  Gearbwiirea  und  der  Syphilis  zu  glauben.*  Allein  er 
ftpricbt  docb  nicbt  miíbr  von  der  H  unter'scben  Induration  alt*  der 
Anŕangäform  der  Sy|dulifl  (wie  in  der  1.  Anflage  seinea  Werkea),  mm- 
dem  vom  „indurirten  Ge.scbwílr^  und  von  der  „Iľiduration 
des  Geseb  wilres";  or  legt  dieser  nur  uua  ^(  )ppnrtunitíit«grtiiii]('n"  eino 
differenzirende  Bedeutuug  bei,  und  gílit  selbst  zu,  dass  es  aucb  Fíille  gibt, 
in  weleben  die  induration  „dem  geiibtesten  Tatitsinne  entgebt",  also  die 
SjphilÍ8  obne  Induration  von  einem  weicbcn  GeacbwUre  anagcbcn  kann^). 

Daäs  Zeissl  nicbt  mebr  oÍn  ^starrer"  Aubänger  d^r  Dualitiit»- 
Iphre  iat,  erklärt  dieser  eríabrene  Svpbilidobige  zu  wiederlioltenmalen. 
Es  8cbeint  aber,  aU  wenn  Zeissl  siob  de  merito  ganz  und  j^ar  von 
der  Dualitätslebrc  losgcsagt  biitte.  Dcnn  pag.  24  dcH  2.  Tb.  der 
3.  Aufl.  (1875)  seines  Sypbiliswerkea  stellt  derselbe  ala  „Axiom"  auf: 
1)   ^Das  Schankergiŕt    niid  dan  S^-pbiliägiťt   habeu  mit  eínander  uicbts 


')  M**a.  Jnhrli.  I.  v. 

M  _SyphilÍ8  UTift  venťríscIicGcaohwíiriíformeii**  in  Pil  hn-BíMroth'fl  „Himdb. 
d4T  iiHff.  und  apec.  Chirurffic**.    Erlangen  1870.  pag.  205  ct  aequ. 
^}  L  c.  pag.  212. 
M  Lehrb.  2.  A  m  H.  png.  8. 
*)  1,  c.  pftg.  177. 
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gemein.*  Und  wenige  Zeilen  später  Leisst  ea:  3)  j,Das  SyphiUscon- 
tagium  ist  vielleicht  eine  noch  nieht  näher  declarirtc  Modification 
des  SchankercťtntagiuuQR.*^  Es  jat  schwer  verstiindlich,  wie  Zeissl 
mit  diesen  „Axiomcu^,  die  er  in  seinem  Spitalberi<ht  1877  ^) 
wiedrľ  abríchwíioht,  8Ícli  doch  als  Dualist  auť*!:eťaiíRt  wissen  will. 
Jedoiifalls  beginiit  nach  dieser  lelzien  Publioatii>n  defiselben  die  syphi 
litiache  Erkrankang  nicht  mit  der  Indurntion,  sondám  mit  eiuem  G«- 
scbwiirej  das  or^t  später  vcrbiirtot,  ^  der  jlnfections-Ulceration''. 
Aueb  andere  Aiihiinger  der  Dualíiälalehre  seUen  sicb  veranlasst.  -weseut- 
licbe  Momento  der  letztereu  fahren  zu  lasseu.  Bäumler,  der  uacb 
eingehrnder  WUrdigung  der  gegen  die  Dnalilatslehre  geltend  geiuacbten 
klinischeu  und  experimentellea  Tbatsachen  Bicb  doch  als  Anbiinger  der 
Dualitätsthcttrie  bekenui,  wird  ihr  ziigleich  in  einem  wesentlichsten 
Punkte  untivu.  Die  Sclerose  ist  nach  aeiner  Ausicbt  nicht  ein  Svmp- 
tom  der  Allgf nieininťertion,  8<mdem  nur  ein  localer  Affect,  der  ithne 
alle  Folgen  ťur  den  Organismiis  verlaufen  kann,  ?umeist  jedoeh  die 
Allgemeinerkraiikuug  zur  Folge  hať,  índem  das  Virus  von  die»ein  Herde 
ergt  resorbiľt  wird.  80  gefasst  steht  aber  die  Dualitätslebre  sebr  nabir' 
der  Uuität»lbeorie.  Nur  dasa  nach  der  letzteren  ein  weiches  Geschwur 
dieselbe  Rolle  spielen  kann.  Allein  aueh  diesee  gibt  ^vieder  ein  anderer 
Dualiflt,  Zeissl,  zu,  welcber  sjigt,  dass  auch  ein  (Jlescbwur,  an  welchem 
der  gellbteste  Tastsinn  kcine  Induratinu  nachznweisen  vermag,  Allge- 
meinsyphilia  zur  Folge  haben  kann,  Die  Unitarier  uennen  ein  solches 
GestíhwUr  einen  weichen  Schanker.  Die  Dualiaten  heiasen  es  cínen 
harten  Sebauker,  bei  dem  die  Hiirte  ťehit,  waa  doch  Beidea  de  merit4i 
auť  EinB  berauííkommt. 

Man  sielit,  dass  Zeissl  nunniehr  die  deutäcbe  Dualitiitslebre  gar 
nicht,  dagegeu  die  franzíisisebe  Dualitätalehre,  aber  uur  in  der  allcr- 
iíusserlichsten  Form,  vertritt. 


Die  gegenwärtige  Unitätslehre. 

§.  19.  Gegenllber  den  Wandlungen.  welche  die  DualitiitBlehre, 
sowobl  die  franzíisische,  aís  die  dcutselte,  durchmaehen  musste.  um  den 
kh'níschen  Tbatsacben  ôich  anzupassen,  hat  díe  alte  Lebre  TOU  der 
Unitiit  des  Schniiker-  und  SyphilÍHContngiuius  in  elner  gewi^äeu 
Stabilität  »icb  erbalten. 

Allein  aucb  ilír  baftef  der  grosse  3Iangel  an,  dass  sie  gar  viele 
'ľbataaehen  niebt,  oder  nur  scldecht  zu  erkläron  vermag. 

Dass  dessenungeaehtet  die  Zabi  ihrer  Anhäiiger  niemals  gering 
war,  uiul  in  den  leízten  Jaliren  sogar  steh  zu  verniebrcn  scbeint,  hat 
aeiueu  íirund  in  der  von  beideu  Seiten,  den  Duališten  sowobl,  wie  den 
Unitarieru,  aneľkajuitcu  KÍ(  lití^ktíit  eiuer  grustien  Re.ihe  von  Thatsaeben, 
welcbc  durcb  die  klini&cbe  Beobacbtung  nnd  das  Experiment  zu  Táge 
gefôrdert  worden  sínd.  Ein  grosaer  Theil  derselben  wird  leider  — 
und  diea  muss  eunstatírt  werden  —  m  den  Specialwerkeu,  welebe  der 
Dualitätslehre   hiildi^íon,    tbeils  nur  iieitcnher  beriilirt,  theils  ganz  ver- 


'1  Aei*7,tl.  Bericbt  úea  k.  k.  kW^.  Kraiikenhauaes    zu  Wien  víim  Jahrť  1876. 
Bericht  vnn  Zeissľä  Abtíieiluiig.  pag.  218.  219. 


Bchwiegen.  Um  so  zweckmuäsiger  dlLrfte  es  sein,  fUr  die  Oríentinmg 
des  unbefangenen  Lesers  uad  des  Studirenden  die  wicLligsteD  deraelben 
bier  vorzufUJiren: 

1)  Der  weiche  Sťhanker  —  mit  oder  obne  eitemden  Bubo  — 
eodet  in  der  Regcl  als  locale  Krankheit,  obnc  allgeraeine  Folgen. 

2)  Dersclbe  —  mit  oder  obne  citernden  Bubo  —  bat  gar  nicbt 
fielten  allgemciue  SyphilÍŔ  ziir  Fulge. 

3)  Dor  woicb*'  Scbaukcr  bcgiiint  bIb  aolcber,  indurirt  jedocb  im 
weilere(i  Verluuťe,  uud  iat  vou  aligcmeiner  Lues  gefolgt. 

4)  Dor  bartfi  Scbanker  begicnt  in  dpn  raeisten  Fälltín  als  weicber 
(als  PxiBtel,  obne  Incubatiori);  d(:'S8eti  Induríitíon  iMitwickelt  äivh  eret 
im  Verlaufe  der  2. — 3.  Woehe  ^).  oi't  ííemig  uber  suhnH  am  3. — 5,  Táge. 
Derselbe  ziebt   in  der  Regol  Allgemfinsypbilis  nat-b  sich. 

5)  Der  tícbanlwír  zeigt  eine  typische  Induration.  allein  es  bleibt, 
in  aehr  Beltenen,   aber  wobl  coTistatirteu  Fällen,  die  Allgemeiusypbilis 

G)  Wird  dor  tvpiscbe  Scleroseknoten  geniig  zeitlicli  duroh  Exeision 
oder  HuiiBt  wie  beseitigt,  sit  bk'ibt  zwar  nicbt  iiumer,  aber  doch  iti 
genug  zablreicbeu  FaUeu  die  Allgeraeíníuťeí-'tioii  aus ''').  D;idm-ťb,  wie 
dureb  die  in  Punkt  5  augefiibrte  Tlmtsaube  wird  ikr  Lebrsalz  der 
deutschen  Dualisten.  demzufolge  die  Scleroae  eelber  acbon  ein  Symptóm 
der  Allgemeiniiiťection  sei.  als  vollkoinmen  unh^nltbar  dargetban, 

7)  Weiche  (Follikular-)  Hcbankec  und  Pnsteln  gebĽU  in  situ  in 
chnľakleriatisrbe  Papeln  Uber  (Tľan.sťnrmatio  in  Aitii).  Diese  vormeb- 
ren  sich  eine  Zcit  lang  regioniir  duníh  Autoinoi:ulation,  wie  die  Scbanker 


O  Eä  if>t  iinrichtíg^  éms^  wie  díc  Duniiíitťn  leliren,  in  der  Kegel  an  der 
5t»lle  der  [nociilfllion  čine  raäcli  viírhcilpnde  Excoriation^  nftľh  3 — 4  Wochen  da- 
ťclbtít  rine  Srlprosp.  entsleht  nnd  diesp  orst  consprnliv  pxulr.prirL  Dies  ist  im 
Oegenlhľil  fQr  die  gewohnliohťn  Infertíansweíflen  —  per  roitiim  —  der  Praxis 
díť  Ausnalimc. 

O  l^iT  lotztere  Fall  iíit  Achr  selten.  und  riooh  Beltener  unxweifťlhafi  darzu- 
slellen-  Ich  tlieile  dahťr  folgondcii  cxíjiii8iteii  Fall  mit:  Im  Apri]  1871  siellte 
8Ích  rnir  eiii  Kraiikur  mit  eiiiem  Heit  14  Tiigťii  beätaiuU'iiťi^  llachťn.  wenig  secer- 
nirendťD,  knuni  linheiigroHSťii  (íeaclnviire  dťŕ^  PrapiitimiíH  vor,  das  auľ  einer 
^typische  o",  umgrei  ťbaroii,  kiiorpelliartpii,  inn8!i«)y:eii  Induralioii  auľ- 
9B«5.  Meinem  Grundaatzp  jicemä^s  bpliaiidclte  ich  dpn  Schanker  locaU  dem  Krankeii 
cinp  ftllgemeine  Kur  íu  Auásicht  steJlend,  wcnn  die  ^ľaat  mit  Sicherheil  xn  er- 
^A^ttrtrndrn  Allgomeinsyiiiptonie*'  sich  zeigcu  wUrdcn.  Der  Sclianker  vemnrbte^  die 
Sclerose  bcsUiiid,  aber  die  Allgcinpinsypliilis  zeigtp  sich  imnipr  noch  nicht.  Bia 
ftuín  September  slellu*  sich  der  Kranke  in  ľp^olmii.'ípigpn  Intervallen  vnr.  Bis 
d«hiii  war  atirb  die  Sclerose  gpfichwiindcn.  Keitie  iSpnr  vnn  ŕiyptiilifi.  dahcr 
sueh  keine  Bchandlung.  7u  Weilinachteii  1871  kum  der  Kranke  abermals.  Er 
liKttc  drei  wvicht;  Sclianker  der  innereii  Lamclle  der  Vurhaut,  weiche  in  weiiigcn 
Tag«n  eirb  äviT  G— 8  vemiphrtťn.  deren  zwťi  im  SuIcup  coronarius,  zwei  follikulare 
»uf  dťr  Kichel  sclbHt  ttabseii.  In  der  dritleu  Wriche  zeigte  ein  nebea  dem  Bandchcn 
bffindliches  uutoiuoeulirteH  GpschwUr  eine  mässige  Induration.  Mitle  Február 
J872,  erfiťhien  ťin  maculo-papulOHPS  Sypliilid  aiu  Stannue  und  Psorlasia  palinaris. 
Ôcilhŕr  habe  ich  niehiere  snlehe  Fälle  beobaehtft.  Das  (jleichc  berichtel  Boeck 
v<in  xwpí  Bliinneni.  Beide  zeiglen  eine  „ijb<'ľaus  ťhiirakleristische**  luduniLion  und 
ÍTilidrten  apuler  ihre  Weiber.  Beide  Franŕn  bekanien  nueb  allgemeino  SyphiliK. 
I>lf  Maiiner  jedoch  bliebcn  von  Allgenieinsypliili^  frei  und  zeiglen.  haufig  tinter- 
fiQclit,  weder  Unmittclbar,  noch  dííi:1i  Jahren  ýpuren  von  coustiiuĹioncllor  Syphilia 
iBoeck^  Krfahrungcn  uber  Syphilis.   Sluttgort  1875.  pag.  90). 

*)  Auspitz's  Fiille,  Vťerteľi  ľ.  D.  und  Syph.  1877.  pag.  107.  Unna,  ibid. 
1878.  pag.  443.  Poapelow,  Th-Kijlliker,  cit,  ihid.  1879.  Rvdigier,  Kliiik, 
Cbadxynski,  cit.  v.  Aaspitz  ibid.  1680-  ptig.  281. 
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sclbcr,  als  Lociilaffertion.  Nach  Verlanť  von  G  Wochcn  bis  3  Alonaten 
eracheint  als  Manifestation  der  Aíl^efneininfection  Koseola  und  die  wei- 
tere  Roihe  dtr  sypLilitisehou  Allgomeiueyraptome. 

8)  Aii  einem  ludivifliium  tiudeu  sirb  niť-hrere  Scleri>sen  von  gleich- 
zeitig,  oder  auch  zweifellos  hiuter  eínander  erfolgter  Entwicklung*). 

9)  Von  Huntersclien  Knoten  und  Pap^ln.  wcícbe  durch  kUnsť 
liché  Ileizung  (ITaarseil,  irritiivnde  Pulver  und  ľflaster).  oder  spontan 
zu  stärkerer  Eilerung  gcdan^t  waren^  gewunnent-s  Eiterserret  hat  het 
der  Ueberimptung  Cleschwťire  erzeugt,  ďie  selber  in  Generationen  fort- 
ímpfbar  waren,  also  dem  Ublichen  Bcgrifie  des  wcichcn  íSchankers  in 
diefler  BezÍf»hnn;L^  entsprai'hen  (Wallace  '),  KObner  ''J,  Pick  *),  Lee  ^), 
Bidenkap*"),  Michaelis ').  HíHibi-neť*)  n.  A.). 

JO)  Dic*  Uuberimpťung  eint'H  di^rart  (durcb  Jnociihition  von  t'incr 
Sclerose  au  porteur,  oder  auf  ein  anderea  sypbilitisulies  Indivíduum) 
entstaudenen  weielien  GescLwílrea  (Clere'selier  Šchanker)  auf  ein  ge- 
sundes  Tndividnum  hat  in  einzolnen  Fallen  nieht  Allgemeinsvphilis  zur 
Folge  gebabt^). 

11)  Dio  kOnstlic'hen  Impfnngen  des  Sccrctea  von  sí'cuudar-syphi- 
litisohcn  Prodncton  (Wallace,  Waller,  Bidenkap,  Kinccker  u.  A.) 
oder  BUit  Syphilitischer  (Waller,  Pellizari,  Lindwurni  u.  A.)  haben 
ergelien,  diuss  ín  ditíHen  Fiilien  licr  Priiniirnffeet  der  Uebertragung  aller- 
din^s  zunieist  nirhl  in  Form  liuea  Hi-haiikeis,  aber  aueh  nieht  in  der 
einer  Hmiteľ'srht^ii  Indunitíou^  Bdndern  in  Gestalt  eiue»  den  Papelu 
ähnlicben  KnOlebcus  sich  entwiekeh  hat^  welcliem  eben  die  präten- 
dirten  Charaktere  der  Sclerose  fehlten  ^^). 

12)  Ebenso  lehrt  díť*  klinisclie  Erfahrung,  dass  in  zahllosen  Fällen 
die    Allgemeinsyphilis    nur    iii    (SiÄtalt    der    Papehí,    der    Hogeuannteii 


*)  Ein  Mftnn  (Z.-Nr.  3"^  der  Ktiiiík  lur  liuutkr.)  batte  eine  erbsengrossc,  am 
oberei)  freien  Rande  der  Vnrhaul  belindliche  Sclerose.  Ich  schniu  das  ŕrapuliiini 
iind  dna  Intťí^niiu'nt  des  Penis  bia  aut'  1 '/a"  Entfcrnung  nach  riickwárUi  uiis.  Vcr- 
heilung:  der  .Srliníltriinder  per  primnm.  Am  5.  Táge  verdíckt  sich  im  hintprslen 
Winkel  des  durcli  dic  Kxcisinn  gewonnť'nen  Drcieckes  der  vcrnarbte  Rnnd,  am 
tí.  Tagť  berstťt  er.  cinc  spccki^  hclcgtc  VViindíláchc  liept  blos,  es  cntwickcll  sicli 
ringHum  eiiii-  intiľliLige  liidurHliim,  und  zwei  Woclicii  gpäter  folgl  Koseola.  Man 
sieht  nicht  í-elteii,  dasg  ein  wálirend  des  Beeiaudes  von  wcichen  (íeschwiiren  durch 
ÄalaitiocnlaLíon  ťntí>tandi.'ne8  Ueycbwiir  indurírt^  währeml  die  originären  Ulcera 
desselbcn  Kiaiiken  wiicli  bíeilícn. 

')  WiiiJnces  Falle.  milfíctheilt  von  Morgan  in  „tbc  Lancet"  und  von  Boeck, 
in  ^Erlahrun^oii  iiUer  tíypliilís'*  etc.  pHjí.   110. 

•)  Klini84'hc  und  cxperimcntclle  MitUícilungen  aus  dem  Ciebiete  der  Derma- 
tologie  und  iSyphiliíi.     Erlangen   18ii4. 

*)  AuflpiiE  Ojí.  c.  pag.  355;  ibid.  daa  in  diesen  Beziehungcn  reichímltigste 
litlerarische  Materiál. 

•)  „On  8vphilitic  inoculation**  in  „The  brilish  and  foreign  raedico-chiror- 
gical  Review",  1859. 

*)  Wiener  med.  Wochenschr.  180.5.  Nr.  34. 

')  Zeitschr.  der  Wiener  tíes.  d.  Aerzte.  lS5ti.  pag.  410. 

')  „Die  Heobachlune  und  daa  Experinieiil  in  der  Svphilis".  Leipzig  1859. 
(5  Tnf.) 

*)  Bidenkap.  Boeck  1.  c.  pag.  95. 

**)  Auspiti  1.  c.  pag.  3.5í).  Diese  Charaktere  sind  vor  der  Hand  nach  der 
klinischen  Walunehmnng.  des  Anfiihleus.  AnselujiP  tnid  Verlaufes.  zu  beslimmen, 
nachdcni  andere  unterscheidendc  Älcrkmale,  namentlich  dic  von  der  analoraíscbcu 
Untersucbung  gelieferten,  bieher  nicht  geniigend  erscbeinen. 
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breiten  Condylome  direct  Ubertragen  werde,  ohne  láclerose  oder  eine 
Sehankerŕorm  &ls  InitialafTeot. 

13)  Weiters  ťolgt  fchr  häufig  AllgeraeínBjpbilÍB  auf  Primiirafľec- 
tionen,  welche  wcder  dem  Charakter  des  typischen  weiehen,  iioch  des 
typischen  harten  Schankera,  der  Sclerose,  oder  der  Papel  eutaprechen, 
sondem  als  phagedänischc,  oder  dipbtheritiache  Geschwtire,  oder  gar 
als  blossc  Erosion  (Ulens  nmbnstiťorme,  Érosion  chancreuse,  Bassereau) 
sich  darätľllen.  Si>  dasH  der  Uardiualsatz  der  Dualisten,  jede  Syphilis 
habe  elneu  indiirirten  Scbaiiker,  oder  die  Scleroae,  oder  eine  Papel  als 
Initialtonn,  aucli  dnreh  diesen  Punkt  wíderlegí  ist. 

1 41  Endlieh  finden  sieh  aucb  wohlconstatiríe  Fälle,  in  welcben 
die  Syphilis  ohne  jedwede  8pur  eines  wie  immer  Namen  habenden 
Primäraffectes  acqiiirirt  wird,  indem  es  an  Ort  und  Stellc  der  Ueber- 
traguug  eben  zu  keiner  siebtliaren  Bilduug  von  GeschwUr  oder  Papel 
kômmt  —  Syphilis  ďemblde. 

Man  hat  eonstatirt,  dnsa  von  weichem  Schanker  andere  Personen 
einen  harten  8ehanker  und  Sypliilin  davon  tnigen  (Langlebert  *). 
Die  snb  9  angegebeiien  Experimente  b;il)eii  erwieseu,  dass  die  Selerosu 
kUostlieh  in  Eiterung  versetzt  auť  Syphilitiscbe  und,  wie  Bídenkap 
mitgetheiit,  aueh  auf  elnen  Gesunden  Ubertragen  einfachen  Schanker 
ohne  ťolgende  Syphilis  erzeugen  kaun.  Man  hat  noeh  hiinfiger  gesehen, 
dass  von  rait  Syphilis  behafteten  Personen  per  coitutn  Einzelne  nur 
weiche  Schanker  ohne  Syphilis  davontrugen  (Melebior  Róbert*), 
Langlebert*)  Cullerier*);  aber  die  Dualisten  wissen  keinen  andercn 
Einwand  gegen  dicse  Thatsaehen  zu  erheben,  als  dass  síc  die  Ver- 
liÍ8sliehkeít  der  Angal)cn  allesanimt  bezweifcln  nnd  wie  Laneercaux 
priitoudireD,  dass  die  Impff|uellen  und  die  ImpfeflTeete  klinisch  genauer 
be«elirieben  sein  mOgen;  wiihrend  gerade  entgegengesetzt  ein  anderer 
Dnuliňt,  Bíiumler,  die  Rucksichtnahine  auf  „Fonn  und  Beschatfenhoit 
der  GeschwUre*'  fllr  eine  Nebensäehliehkeit  hiilt.  Man  hat  durch 
Inipťang  von  der  Selerose  au  portcur,  oder  auť  Syphílitisehe  nicht  nur 
weiehe  Geauhwlire,  sondern  nach  Incubation  eine  Papel,  oder  eine 
Indiiration  entstehen  sehen  (Bídenkap*),  Boeck),  und  die  Dualísten 
werdcn  sich  viellcieht  init  der  ^Irritabilitiit"  Syphiliti^ehíT  behclťen. 
Hat  ja  Tarnowsky  ^)  neut^rlioh  an  Syphilitischen  dureh  pÍTiťaeho 
Áetzung  solehe  „Pseudo-Iudurationeii'^  hervorgeruťen,  obgleicb  dies 
KOhner')  und  niir  *)  nicht  (wnhl  aber  Gay  *)  gelungen  ist,  nnd  eine 
neue  Species  der  ^pseudoindurirten"  Schanker  Syphilitiscber  creirt, 
uaalog,  aber  in  einem  anderen  Sinne,  wie  Fournier  sehon  frílhor  ge- 


*")  Lnnglťbert,  Traitŕ  des  malatlies  vénérienneg  Paris  1864.  pag.  344. 
eít.  b.  Lancereaux  pag.  97. 

')  Faitíi  et  considérations  k  ľappni  de  lunicité  dti  vírus  chancreax.  brocli 
in  8^     Uar^eille  1859. 

•)  I.  c.  Obfl.  V.  n.  XI. 

*)  1.  c.  p.  35. 

•)  Wiener  med.  Woehensehrift.  1865.  Nr  31— :i4. 

■)  Tarnowííky,  „Reizung   und   Syphilis'*,   VierteTjahríichr.   f.   Dermalologie 
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yjihilis.  1877.  pag.  19. 
^)  Ibid.  1878.  pag.  593. 
*)  Kapo8Í,  ibid.  1879.  pag.  249. 
•)  Ibil  pag.  543. 
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than  ').  Ich  sclbst  inítchte^  feru  von  der  WiUktlr.  mli  der  ibre  Re- 
sultato  hilhen  und  drUben  jĽfedcutct  wurdcn,  den  Inipťuugen  Uberhaupl 
nicht  jeue  BeweÍRkraft  zumuthen,  dio  ihnen  ťriihor  hoigelpf^  wurde 
uud  zwar  aus  Griindeu,  die  uocb  bci  diT  diagnostisclirn  Iinpfung  der 
Schanker  zur  Spracbe  kommon  werden. 

GowisB  aber  bekundet  díe  ^'osse  Reihc  dieser  aufgeziihlten  und 
andercr  hier  nicht  weiter  angerabrten,  aber  in  der  speĽielIen  Pathologie 
noch  zu  erwähnenden  Tbalsacbeu,  dass  die  Sypnilis  allerdings  am 
hSufigaten  dorob  den  Primäraftect  des  iiidurirteu  Gesclnvilres,  oder  der 
ulcerirten  Sclerosc  sich  UbertTíigt,  dass  aber  die  sypbilitisťhe  Infcction 
auch  mittols  der  verschiedenen  andereu  genannten  Primärťormen,  des 
weiehen  Schankerá,  der  Papel,  der  Erosimi  und  ohne  jede  solche  sich 
vollziebcn  kanú.  Es  Í6t  ersiebtliťh,  dass  dit;  veracbiedenen,  als  Primŕír- 
formen  auftretenden  Affťcte  zu  secundären,  d.  i.  Productionen  der  A\h 
gemoinsyphilis  werden  kOnncn.  und  umgekf^irt,  aua  letzteron  durcb 
kiinstliclie  Eiugriífe,  oder  per  coíUnn  wioder  Fonuea  der  PrimäraftVi'tc 
(GeBchwUre,  Papeln)  bervorgehen  k^nnen.  Kurz,  Kliník  und  Experi- 
ment brtbcn  der  Ucbergängc  von  den  Priniärfornicn  in  einaudcr  und 
in  die  Productíiincn  der  Aílgenieinsvpbilis  so  viele  und  niit  soleber 
Sieherheit  festgeBtelIl,  dam  die  Anníihnit*  sich  uns  gerudezu  auťdrängt: 
alľ  dieae  Fornien  stamnifín  aus  Einer  AnsteekungRíiuelle;  ea 
gibt  nur  Ein  aypbilítischea  Viruii. 

§.  20.  Nicht  weniger  als  durcb  diese  Reflexionen  und  durch  dae 
Uiizuľek'bonde  oini.'r  jeden  Dualitatstlieorie  werden  wir  durch  die  RUck- 
aicbt  auť  die  praktiscben  Erfordernisse  zur  AnnaLme  eines  einheitlichen 
ejphilitiscbeu  Virus  gedrängt. 

Nocb  80  Treu  der  Aiisicht,  diisA  der  weiehe  Hchanker  gonetiach 
und  noRoIogi.scb  vom  bar  ten  Se.liankcr  uder  der  Induration  vei^ 
HL-hieden  sei,  verniag  der  iiberzengnngatrťueííte  Dualist  ebensu  wenig 
wie  der  Unitarist  im  gegebrnen  Falle  auszusagen,  oh  ein  weicber 
Schanker  als  L<K*alUbel  enden,  oder  aber.  ohne  oder  mit  ťolgender 
Indiu'atiun,  zur  Allgemeiniiiíection  fiihren  werde.  Ea  helfcn  in  dieser 
Beziehung  gar  iiíehts  als  die  zahlreitrben  in  tk-r  Litteratuľ  verzeichneten, 
durch  die  Experimente  und  Implungen  von  so  vielen  vcrdienatvollen 
Forschem  gewounenen .  an  und  Ah*  sieb  boebst  wichtigen  und  lehr- 
reichen  Tbataacben  bezíiglieh  des  Verbaltens  der  veraehiodenen  syphi- 
iitiscben,  oder  als  8i)lche  angesehenen  Affectitmon  zu  einaiider,  zu  ge- 
suiiden  oder  durebsouehten  Peraonen.  Vor  der  Haiul  niu8s  auch  der 
DualÍHt  erat  den  wrihTťTi  Ví-rlauť  abwarteu,  bevor  er  ttlíer  die  Be- 
deiitmig  des  SeÍiai>kert)  lur  dan  betmffene  Individuum  sich  kiar  werden 
iiud  aussprecben  kaníi,  da  die  Allgemeinerkranknng  nach  weicbcn 
Sclumkí'rn  leider  eíne  nicht  seltene  und  wohlbekaiinte  Thataache  ist. 
Ein  Anhíingor  der  Dnalitätslebre  betrachtet  demnach  in  praxi  den 
weicbon  Schanker,  oder,  was  dafvaeibe  ist,  ein  veneriticbes  Gt^cbwiir, 
an  wehdiem  keine  speciíische  Induration  nachgewiej?en  werden  kann, 
aU  den  niiiglichen  Quell  einer  Allgemeinerkrankung  gorade  so,  wie  der 


*)  Fournier,   Du   PHeudo-chancre   indiirŕ   des   snjets   syphililifiuea.     Arch. 
gén.  de  médecine.  Júni  1868. 
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Unitorier,  —  der  Dualíst  in  theoria  ist  durch  die  Erťahrwng  gezwungen, 
ein  Unitarier  in  praxi  zu  sein. 

t^inen  „weichen''  Schaiiker  nachtritglich,  wenn  die  unerwar- 
teteu  Aligemcinsymptomo  sich  eingostellt  haben,  ala  „infifireiidcn*, 
pindurirten^  oder  ^gemischteu"  Scbaiiker  zu  deuteu.  auťh  wenn 
der  jjgettbteste  Tastsiim**  keiue  luduratiou  au  demselbeu  wabrzuuebmeu 
vt-rmochte,  —  wie  dies  ja  die  Dualita tsleiire  erheiacbt,  —  „un  cbancre 
ÄVpbilitique  ä  base  molie**  (Fournier  1.  c.  pag.  134),  scbeiut  un8 
wiatjen fit" haft lieh  unzulägsig,  und  vor  ANeín  obne  jeglidheu  praktiseben 
Werth;  eine  retrospective  Prognose,  —  ein  innerer  Widerspnjcb. 

8o  unvermittelt  die  tbeoretÍBcben  Artscbauunge.n  der  Dualiaten 
nnd  Unitarier  einander  gegenlibersteben,  aiiť  dem  Bodeu  der  Tbat- 
saeben  bogegnen  sie  aicb  also  dennoi-b  wieder^  insofern  diese  von  beiden 
anerkauat  wurdon  und  díe  Kicbtďcbiiuľ  ŕttr  ilír  praktidobcH  Vorgebon 
abgebcD. 

§.  21.  Kebren  wir  nun  zu  der  ursprlinglieb  uus  vorgelugten  Frage 
nacb  dem  coucreten  Inbalte  des  ^Begriffes  Sypbilis"  zurUck. 

Nacb  der  vorausgegangenen  historiacben  Daratellung  ist  ftir  die 
Auscbaiiung  der  DualÍBten  der  BegrifF  der  jjSjpbiliä"  enger,  ťUr  die 
der  Unitarier  weiter.  Jene  schliesBen  die  loea!  bleibendcn  weichen 
GescbwUre,  oder  die  Scbanker  Uberbaupt  aus  dem  Gebiete  der  Sypbilis 
als  veneriiicJi-coutagiuBe  Gescliwure  aus.  Der  BegrifF  Sypbilii*  wird 
von  don  Loealaffecten  nur  der  Sclerose,  und  von  da  ab  allen  Folge- 
eracbcinungeu  angcpasBt. 

Nacb  der  Iíiclituug  der  Scbanker  jedocb  verwiscbt  sicb  die  Grenzc 
de»  so  eingescbriinkten  Begriffes  Sypliilis,  so  nťt  einer  jener  Fälle 
eintritt,  dasa  dem  weicben  Scbanker  Allgemeinerkrankuug  f<tlgt. 

Die  Unitaríslcn  nebmen  desím  Ib  von  vornbercin  den  Bcgrift 
Sypbilis  weiter^  iTidoni  sie  im  wi3.senaebaftlicbe.n  Sinne  unter  donselben 
iowobl  alle  die  veneriseben  Affeetionen,  in  dcren  Gefolge  rugchnäsaig, 
uder  aucb  nur  aelten  Allgenieinerkraukung  folgt,  demnacb  SebankoFi 
Induration^  Papel,  al»  aucb  die  niauifeHten  S^'mptome  der  specifít^cben 
Allgemeinerkrankung  selber  zusammenfassen. 

Der  ťolgeuden  Darsteliung  iat  dieser  weitere  BegriíF  der  Syphilia 
zu  (.irundc  gelegl. 

Nur  im  eniinent  praktiacbeu  Verkebre,  also  obne  RUcksicbt  auf 
ien  apccielleg  wisaenflcbaťtlicben  Standpunkt,  versteben  alle  Aerzte 
Dntrr  ftypbilis  die  sebon  prononciľte  Allgemeinerkrankung,  die  sogenannto 
constítutionellc  Sypbilis,  Lues,  Lues  universalis. 


Allgemeine  Eintheilang  der  Syphilis, 

S-  22.  Die  kliniseíin  Erť;ibnin;^%  dass  in  der  iiborwiegend  grossen 
2alil  von  Fällen  der  uiimiitťlbiire  Atfľct  einer  im  weiteBten  Sinne 
^vpllibtlHcbeu  Ansteckung  als  locales  Uebel  verlauft,  und  flir  den  Ge- 
wnimtorganismua  in  alle  Zukunft  keinerlei  Folgen  binterliisst;  oder 
*ia»8  derselbc  wenigstens  eine  Zeit  lang  ein  kliniscb  zwcifellos  als  local 
Bufzufagsondea  Uebel  daratellt,  macbt  es  wUnscbenswerth,  dass  fUr  die 
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BedUrfhissc  der  Praxis  aolche  íirtlich  bleibcndc,  dťmnach  relativ  be- 
deiitungslosfí  Affectíonen  von  den  ungleich  wichtigcren  Symptomen  der 
Allgemeinľ-rkninkuiií;^  aolber,  d.  i.  der  Sypliilis  xcrr'  i^o/iji*,  unter  ciner 
keniitliĽhĽU  uml  Ľliaríikteristischen   Bezeichnung  abgegľíiiizt  werden. 

Ditíseni  praktisí-'htín  Btidilrfai&se  hat  man  auf  verschiedene  Weiae 
zu  entsprechon  versucht. 

Huuteľ  untcrschied  in  dieser  Ríchtaug  locale  oder  unmittel- 
bare  renensche  (Tripper  ohne,  Schanker  rnít  ZerstOruug  der  Gr«- 
webe),  ujíd  allgtímeinej  cunatitutionelle  Affectioncn  *). 

Später  wurden  díe  uumittclbaren  Wirkungrisymptome  der  An- 
steťknng  aU  pri  m  ii  r  e,  dio  der  AlIgĽmoiuaffection  als  »ecandäre 
Sjphilís  bezeichnet.  Auch  beute  noch  ist  dicse  Bezeiehnungäweise  ín 
praktisĽhem  Gebrauclie.  Da  jódoch  die  Symptóme  der  Allgemein- 
nypLilití  tjelber  erfahruugsgumiiss  periodenweise  sicL  einzuatellen  pflt^gť^n, 
und  die  einzelnen  Perioden  der  Eruption  oft  sehr  weit  auseinander- 
liegen,  hat  man  alabald  auch  tertiäre  (Rio  or  d)  und  sogur  quateruäre 
Syphiiis  unterachiedeu.  Durch  dieae  Ausdehnung  der  Zahlenreihe  wurde 
der  gewUnschtc  Gegensatz  zwisehen  primär  und  secundär  abgcschwächt, 
oder  der  zwisehen  secundär^  tertiär  und  quaternär  in  unbeabsichtigter 
Weisp  vorat'liärft. 

Uoberdietí  wurden  eine  Zeit  lang  den  secundilren  und  tertiären 
Symptomen  je  besoudere  noBologÍBehe  Eigeuschafteu  zugeschriebeu; 
anfanga  Nichtcontagiogität,  später  Gontaginsítät  der  erstereuj  Ilereditfit 
oder  Nichtheredität  der  letzteren  (Rieord).  In  weiterer  Folge  wurde 
die  Unterscheidung  zwLst'heu  áeeuudären  und  tertiären  Formen  bald 
aufGrundlage  anatomiacher  Verhiiltaisse  (Gurama,  v.  Baerensprung*)^ 
E,  Wagner*),  bald  der  chronologischen  Reihenfolge  (v.  Sigmund  *) 
versucht. 

Duri'h  alľ  dies  erwies  aich  die  arithmetiache  Claaaifiííation  als 
wenig  lnaufhbar. 

Zuíreffťud  ist  auf  alle  Fälle  die  ebenfalls  in  praxi  gebräuchliche 
Bezeiehnuiig  der  loealen  gegenliber  der  allgemeinen  Syphiiis,  wie 
sie  SĽhon  von  Uunler  eíngefilhrt  wurde. 

Die  raache  gegenseltige  Veratändigung  raittels  dieser  Bezcich- 
nungfiweise  wird  aber  dadurch  beeinträchtigt,  dass  eben  die  Anhänger 
der  Dualitätslehre  ontwcder  die  locale  Syphiiis  schon  von^  und  mit  der 
Entwioklung  der  Induratitm  rechnen,  oder  íiherliaupt  keine  locale 
Syphiiis  geiten  lassen,  da  ja  schon  die  Indnration  ein  Iŕymptom  und 
das  EntwieklungHproduťt  der  allgemeinen  Syphilia  sei. 

Auapitz  hat  versucht*)  die  versehJcdeue  Wirkungeweise  des 
Byphilitischeu  Vírus  ín  der  Weise  darzustelkn,  dast^  dasaelbe  emmal  in 
acuter,  in  der  Form  des  weichen  Schankern,  das  anderemal  in  ehro- 
niacher  Weise,  in  Geatalt  der  luduration  und  der  Symptóme  der 
Allgemeinerkrankungj  sich  manifeatirt.  Demnach  môchte  er  auch  die 
Syphiliaeraeheinungen    selber    in    a  en  t  e    und    chronische    eíngetheilt 


')  1.  c.  pag.  38  und  39- 

*)  Änn&lcn  der  CLariiŕ.  VI.  Bd.  pag.  16,  und  etwaa  modiílcirt  ibid.  IX.  B<1. 
1.  Heft   png,  139. 

")  Arcb.  d.  Heilk.  1863.  IV.  pae.  1,  221  n.  f. 

*)  Wiener  med.  WocbcníicUr.  1866.  Nr.   18.  32^  46. 

*)  1.  c.  pog.  370. 


ADg*.  Einlheiluiig.  Idiopnihisclu-  u,  Kymptomatische  Sypliiliserficheinun^ťii.        35 

'•en.  Die  Diíľereiiz  äwíhvÍiľu  acut  und  clironiseh  isi  joJuľL  wtjuig 
bemorkbar ,  wenn  die  Induratiou  sehoii  um  Ende  der  (.Tstea  Woche 
ausgobildťí  sein  kann  (Ricord,  v.  Sigmund),  daa  SchankergesrhwUr 
selbst  nber  oft  erdt  am  3. — 5.  Táge  kenntlioh  entwickelt  Í9t.  Auspítz 
»Uťh  ist  der  Meinung.  dass  diese  geringe  Zeítdíffercnz  uns  noch  nicht 
bcrechtige,  tur  dio  Induration  eine  Lncubatiou  geltend  zu  machen.  Er 
will  deHhalb,  dasfl  hier  die  Bezeiehnuug  ^chroiiiach"  gleichbedeutend 
mit  ,iiiťÍĽÍľcnd**  gfnommon  w^rde.  Der  lelztero  Begrift'  involvírt 
jedticb  immer  t*iiien  ^RilĽkachluss",  der,  wííí  der  Autor  selbst  sagt, 
uuctatthaťt  ist. 


§.  23.  Alľ  die  aufgeziihlten  Versuche  eiiier  besonderen  Nomen- 
klatúr und  ElntheiUing  entsprechen  demnach  nicht  durchgehenda  dem 
Bedlirtiiiŕiisie,  obgleiťh  sie  docb  alle  zura  Theile  in  den  Thatsia^'-hcn  be- 
grUndťJt  sind.  WÍo  immer  raan  theorelisoh  dÍ8p<mirt  sein  raag,  so  viel 
wini  von  jeder  iScito  zugcBtandonj  daas  gewiase  aln  Hyphilitisch,  nder 
weiiigstena  &\&  specifisch  bezciehnete  Affectionen  durch  direete  Ein- 
wirkuníf  des  Contagiums  enlíítehen,  melat  auch  sehr  riiacb  (aeut)  sich 
enlwifktíhi,  fiir  immer,  oder  fllr  eiuige  Zeit  — ■  ao  lange  dereu  íufici- 
r^nde  Eigenseliaťt  nleht  crwiesen  ist  —  oder  wenigsteua,  ohne  RUck- 
•icht  auf  etwa  auťtretende  Folgen,  als  äolche,  als  kliuÍBches  Object, 
eine  locale  Erkrankung  darstellen.  Diese  Gruppe  von  den  Affectio- 
nen abzntrennen,  welche  als  späterc  Folgen  der  Ansteckimg.  ale 
neciindaro  Erschcinungen  und  al»  8y  mptomr  einer  A 1 1  g  em  e  i  n- 
orkrankung  gelten,   ist  í-in  unal>wpish\'hes  BedUrtViiRS  der  Praľtis. 

Diesem  Bodiirtnisso  glanbo  ich  am  bosten  zu  begegnen,  wenn 
ich,  wie  ich  diea  bercits  im  Jahre  1866  bozUgIich  der  äyphiliti»chcn 
Affectionen  der  Schleimhaut  versucht  ^),  híemit  auch  die  syphilitischen 
Erkrankungen  dc8  Orgauiíšmua  Uberbaupt  in  I.  idiopatbisehe  xmá 
n.  symptomalische  eintheile. 

A.  Idiupathisebe  syphilitÍBcbe  Afťectionen  sind  solchc 
KivinkheitäerflcLeinungeu,  welclie  an  Ort  und  Stelle  der  unmittel- 
baroii  Haťtung  des  speciťisehen  Conlagiums  entstauden 
sind  und  aU  solche  kein  Ergriffensein  des  Gesammtorga^is- 
mus  invulviren.  Sie  atellen  demnaeh  auch  die  nor  é^o)(i^v  localen, 
uod  eventuell  die  primären  Affectionen  vor. 

Hieher  gehoreu:  1.  der  iSchauker;  2.  unter  gewisBen  Verhält- 
nissen  die  Papel  '). 


»)  Die  Syphilis  der  Schleirahant.     ErlanKcn  1806.  pag.  4tí. 

')  Daeä  der  weícbe  Schanker  eiiiťn  idiupathbclicn  AlTeĽl  flartttťUe,  kunn 
nÍ4!ht  (lUcutirt  werden.  Auch  da^s  dit*  »y pliiliti^cbť  Induration  uud  uitter 
CtDStáiuU'n  aucli  die  Papťl  an  Urt  und  Stelle  der  directen  EinwirkuKjf  des  Coii- 
tji|rinin«  entstelten.  als  Rťsultat  der  Uebťrimpí'ung  sťcundár-syphilitiscliťr  Producte, 
flŕtniinch  ale  eolclio  idiopathische  Alľectf  darslellfii,  ist  zweilelloe.  Oegenilber  dem 
rlwajgťii  Vorwurrc.  daas  die  Indunition  niťlit  iiiiiTiittelljar  nuť  die  localť  Kininipľuitg, 
90nden)  erst  nnrli  mehrlág^iger.  bis  dreiwi:K*hetiUirher  Incubation  sich  ľ-e^jrif.  ist  xii 
brnierken,  dass  jene  Inenlmtion  oft  selír  kúri  {„i — 5  Táge)  isl  uiid  nnmentlicli  gar 
n^Kl  Íra  Verháltnis&e  zu  dor  Inciihntinn.'ieeit  der  allgemein  80  g^enannten  secun- 
flaren  Sypbilia  ítteht.  deren  Symptóme  ntemals  vor  6  Wochen^  mcist  Bpiiter,  bis 
3  VoTiAtcn  und  daniber  auCtaiícnen.  Wenn  endlich  die  duolístische  SchiUe  den 
liArtcn  Schauker  und  die  Induration  bereits  ab  Symptóm  dťr  all^cmeinen  Syphilis 
bvtnwbtťt  and  deshalb  diceelben  nicht  als  idiopatliiäche  AíTecte  geltvn  loetitrn 
wolll«,  80  staude  diese  Theorio  iui  Gegensatze  zur  Prajtis.     Nach  die^er  kunu  eine 
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B.  Symptomatische  sjphilitische  Affectionen  slnd  alle 
Bpecifíschen  Krankheitsformen^  welche  als  solche  ftlr  ein  Symptóm 
der  bereits  stattgehabten  AUgemeininfection  des  OrganismuB  an- 
gesehen  werden  mtiasen. 

Sie  sind  ungleich  mamiigfacher  und  zahlreicher  als  die  ersteren, 
gehôren  sowohl  der  aUgemeinen  Dečke  und  den  Schleimhäuten,  wle 
auch  allen  anderen  Organen  und  Gewebssyetemen  an,  und  mUssen^ 
wann  und  wo  sie  sich  vorfinden,  auf  Grund  der  ihnen  eigenthUmlichen 
Charaktere^  als  Wahrzeichen  einer  durch  Beriihrung  (CoituSj  Contact 
welcher  Art  immer)  oder  Heredität  vollzogenen,  und  als  Symptóme 
der  noch  vorhandenen  specifíschen  Infection  des  Gesammtorganismus 
gelten. 

Nach  dieaen  zwei  Hauptgruppen  werde  ich  im  Folgenden  die 
syphilitíschen  Affectionen  abhandeln. 

Zugleich  ergibt  sich  fttr  die  weitere  Darstellung  die  Nothwendig- 
keit  darauf  Rilcksicht  zu  nehmen,  dass,  wie  Eingangs  hervorgehob^ 
wurde,  die  Syphilis  auf  zweierlei  Wegen  entsteht.  Einmal  an  dem 
geborenen  Individuum  durch  directe  Ueberimpfung  des  Syphilisgiftes 
—  erworbene  Syphilis.  Nur  bei  diesem  Modus  der  Erkrankung 
fínden  sich  die  sub  I.  erwähnten  idiopatbischen  Syphilisformen. 
Zweitens  beim  Fctus,  intra  uterum,  auf  dem  Wege  der  Ererbung  von 
den  Eltem  —  hereditäre  Syphilis.  Bei  dieser  kommen  nur  die 
Syphilisformen  der  II.  Kategórie  zur  Entwicklung.  Die  Pathologie  der 
Syphilis  zerfallt  demnach  in  natUrliche  zwei  Hauptabschnitte:  I.  Die 
erworbene,  H.  Die  hereditäre  Syphilis. 


Induration  doch  nur  dann  striete  als  Syphilis  reclamirt  werden,  wenn  einmal  die 
AUgemeinsymptome  manifest  sind.  Wenn  diese  ausbleiben,  lautet  der  Rúckschlnss 
ganz  entgegengeseUt:  dann  war  das  Gebilde  keine  „Induration",  sondem  nur  eine 
„entzundliche  Härte"  („dureté"  im  Gegensatze  zu  „induration"). 


Specieller  TheiL 


I.  Hauptabschnitt. 
Erworbene  Syphilis  (Contact-SypliUis,  Sjphilis  acqnisita). 

§.  24.  Wenn  das  8ypbiliti»yh<'.  Gift  von  eincr  der  mlíglicheu  An- 
steckun^äquelleo,  die  wir  in  dein  Kapitel  „Aetiulogiti  der  Syphilis" 
speciell  erOrtem  wcrden,  in  deu  lebeiiden  meusehliclif^n  Orgauisraus 
eingebracht  wird,  80  erwirbt  dieser  die  Svphilis. 

DieaeB  Eintragen  des  sjphilítischen  Virus  ontspricht  einer  directen 
Einiiupťung  durch  unmittclbaren  Contact,  uud  erťolgt  daber,  so  weit 
dies  im  Allgemeinen  als  ricbtig  gílt,  iiimier  nur  an  einer  gleichzeilig 
rerlelzten  Stelle  der  allgemeinen  Dečke,  oder  der  dieser  nachbarlicben 
Schleimhaut. 

Die  Wirkung  dieser  Ansteokung  íiiissert  sich  mm  durch  einen 
Kjiinkbc'iteverlauf  vou  ullgemein  giltigoni  Typiís- 

An  Ort  uud  Stolle  der  laoculation  des  Syphilisgiftes  entsteht 
binncn  wenigen  Stuuden,  1  bis  3  Tagcu.  '»der  erst  im  Verlauťe  der  2. 
bis  3.  Wocho  eine  Gewebsveriiiideruug  sub  forma  eines  entzUndlicben, 
entzUndlioh-eitrigen,  oder  mehr  neoplnstischen  Vorganges.  Ea  entstebt 
čine  Piistel,  oin  Geschwur^  eiii  Knlitcheii,  cin  Knoteu  von  eigenartigem 
Charakter  und  Verlauťe,  seltener  cinc  Lftsion  von  weniger  prononcirter 
BciíchaflVuheit. 

Die»e  der  directen,  oder  unmittelbaren  Einwirkimg  des  Syphilis- 
giŕtcB  entsprechenden  Affľctioneii  stelbi-n  die  idiopatbiscben,  primäreii, 
localen  (Klor  Initialformen  der  Syphilift  dar. 

Der  Verlauť  der  dinvh  die  Ansteckung  tírtlich  bewirkten  Erkran- 
Irang  kami  aich  auf  zweiertei  Ärt  gestalten. 

1)  Die  genannten  íírtlithen  Atfecte  bestehen  in  einera  sehr  raan- 
nigfachen  kliniflchen  Veríanťe  mtíhrere  Wochen  bia  Monatc  und  eom- 
nlioiren  sich  inzwischen  entweder  mit  keinen  beraerkenswerthen  anderen 
Eracbeiuungenj  rtder  mit  Srhwellungs-,  F]ritziindungs-  nnd  Eiteningsvor- 
gftngt^n  der  nachbarliohen  Gcwebe.  namentlich  der  ihrer  Oerlliebkeit 
ftOÄlomisťh    KtigehOrigen    Lymphgeflisse    und    LympbdrUseji.     Endlieh 
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verheilen  jene  bo  wie  diese,  ohne  irgend  welche  specifiiBche  Krankheits- 
folgen  fUr  den  GesammtorganiBmus  zu  hinterlassen. 

Man  kann  annehmen,  dass  der  dem  Organismus  inoculirte  Grift- 
stoflF  in  dem  Ortlichen  EntzUndungs-  oder  Verschwärungsprozesse  zer- 
stôrt  oder  eliminirt,  oder  allenfalls  durch  die  LymphgeéiBse  bis  in  die 
nächsten  Lymphdriisen  abgefiihrt,  aber  schliesslicn  aucli  von  da  aus- 
geaondert,  oder  daselbst  zeratíJrt  wurde. 

In  anderen  Fällen  ňudet  von  der  Inoculatíonsstelle  aus  Re- 
sorption  des  Syphilisgiftes  uud  eine  Intoxication,  oder  Infection  der 
gesamniten  Blut-  und  Säftemasse  des  Organismus  statt,  Dieses  Er- 
eigniss  erfolgt  allmälig,  binnen  6 — 8 — 12  Wochen  von  der  Zeit  der 
Ansteckung  an  gerechnet.  Es  manífestirt  sieh  durch  gewisse  Ver- 
änderungen  im  Allgemeinbefinden  und  durch  eine  Aufangs  typische, 
später  sehr  wandelbare  Reihe  von  charaktcristíschen  Gewebserkran- 
kungeu,  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Knochen,  der  Pai^nchyme, 
des  Nervensystems,  kurz  durch  eine  eigenartige  Erkrankung  des  Ge- 
samratorganismus.  Man  nennt  dies  constitutionelle  Syphilis,  All- 
gemeinsyphilis,  Lues  oder  Syphilis  schlechtweg. 

Die  den  beiden  genaimten  Verlaufsweisen  entsprechendeu  Krank- 
heitsformen  sind  ausserordentlich  verschieden.  Eine  sachgemässe  und 
belehrendc  allgemeine  Darstellung  derselben  mtisste  doch  zugleich  so 
viel  des  Details  enthalten,  dass  es  mir  zweckmässiger  erscheint^  Bofort 
die  specielle  Pathologie  jener  Erkrankungsformen  vorzufUhren  und  erst 
nachträglich  das  zahbeiche  Detail  zusammenzufaBsen  und  die  an  daa- 
selbe  sich  knupfenden  Fragen  Uber  die  Ursache,  Wesenheit,  Bedeu- 
tnngy   individuelle   und  sociale  Folgen  der  Krankheit  etc.  zu  erdrtem. 


A.  IdiopatMsche  SypMliserschemungen. 

(Primäre,  Ôrtliche  Syphilis.) 

Der    Schanker. 
Begriff  des  Schankers, 

§.  25.  Wie  auB  der  vorausgegangenen  geschichtlichen  Darstel- 
lung erhellt,  ist  der  urspriinglich  von  Ricord  aufgestellte  Begriff  des 
Schankers  seit  den  dreissiger  Jahren  nach  verschiedener  Richtung  mo- 
dificirt  worden.  Namentlich  hat  derselbe  unter  dem  Einflusse  der 
franzíJsischen  und  dcutschen  Dualitätslehre  au  der  urspriinglich  von 
Ricord  ihm  gegebenen  Hchärfe  eingebiisst  und  musste  derselbe  auch 
vom  unitarístischen  Standpunkte  in  dem  Maasse  modificirt  werden,  als 
gewisse,  von  Ricord  axiomatisch  hingestellte  Sätze  durch  die  Praxis 
und  das  Experiment  als  unhaltbar  sich  erwiesen  hatten.  So  dass  wir 
auch  heut  zu  Táge  noch  selbst  bezUglich  dea  SchankerbegriíFes  allein, 


Der  Schankfr.     HegrilT  dcssclbett. 


39 


cbenst^)  wenig  wie  Uber  dea  der  Sjpbilis  UberLaupt,  auf  eine  atlge- 
meine  Uebereíiifltinimuug  der  Meinuiigen  rechnen  kííiinen. 

Dennoch  dilrfte  es  so  ziemlich  jedera  theoretiscbcn  Staudpuidcte 
enttípreclieu,  werin  die  Definition  dea  Scbankerä  dabin  fixirt  wi'u-de: 

Der  Šcbanker  ist  ein  GoflcbwUr  der  Haut  oder  der 
Schleinibaui,  das  ím  Gefolge  und  an  dom  Orte  selbst  der 
directen  Einwirknng  des  specifisclien  Contagiuras  entstanden 
ísi  und  ein  Seeret  liefert,  durcb  dessen  Einiinpťung  ciu  Ge- 
fichwtir  von  der  gleicben  Eigensebaft,  wie  das  der  Impťqnelle 
erseugt  werden  kann. 

Eä  wml  zwar  im  Verlaufe  der  weiteren  Auseinandersetzung  kiar 
werťlen,  daas  gewiasf-  Aíľeete  al»  Šcbanker  augesprocbeii  werden  míUsen 
uud  faktisL'b  aucb  die  Kolle  desselben  apiebin,  obno  datia  diese  Defini- 
tion vollatändig  auf  dieselbeu  pacste,  íider  obne  dasa  aIJe  ibre  Eigeu- 
laften  in  dieser  Definition  mit  entbalten  wären. 

Dennocb  kann  man  sagen,  dass  in  dieser  Cbarakteristik  die  we- 
sentlicbsten  Eigcnscbaťtcn  eingosí'hlosaen  8Índ,  welehe  wir  von  einem 
Affccte  erwarten,  den  wir  als  ftcbanker  anaprechen  sullen. 

Daa  Wesentliebste  biebei  ist,  was  nicht  genug  betont  werden 
kann,  dass  die  ala  Šcbanker  anzusprecbende  L.'iaion  das  Product  der 
directen  und  iirtbebcu  Eiuwirkung  des  suppouirten  CVmtagiuma  eei. 

Zuuäebát  folgt  also  aus  dieser  DefiniLioUj  dass  nur  soK'be  Er- 
krankungen  als  Šcbanker  zu  gelten  baben,  die  man  'vnilgíir  als  pri- 
máre Affectionen  bezeicbnet  bat,  ubne  IlUcksicht  darauf,  in  wie  weit 
dieselben  mit  einer  folgenden  AUgemeinerkrankung  in  Bezicbuiig  ge- 
bracbt  werden  kOnntonj  oder  niebt. 

Weitern,  inaofeni  wir  zuniiťbst  (JoschwUrľ  im  Augc  ba!)en,  dass 
demuaeb  GeaebwUre  specifiaeben  Cbarakters.  M'elebe  nacbweittbar 
b»reits  als  Auadruek  tílner  AUgemeinerkrankung  entatandeu  aind^  alao 
nicbt  an  Ort  und  Stelle  der  directen  Uebertragung  dea  specifiseben 
Vinia,  Aucb  wonn  sie  urspriinglicben  Scbankern  nocb  ao  iíbnlicb  wären, 
daas  wir  dieao  nicbt  ala  Scbaiiker  bezeicbncn.  z.  B.  aus  Gummaknoten 
hervorgcgangcne  Hautgesobwiire,  IlachengeacbwUre  eto. 

Allein,  weun  man  deti  Tbataacben  uiibcirvt  vi»n  allen  tbeoretiscben 
Lehrrociuungeu  Reebnung  trägt,  so  musa  gleieb  vorweg  genommen 
Werden,  dass  ein  groaaer  Tbeil  der  im  Verlaufe  der  letzten  Jabrzebnte 
in  Voracbeiu  getretenen  Begríffsveľwirrung  utul  Meinungaverscbieden- 
beit  bezftgbcb  der  Deutung  der  Šcbanker  auf  dem  Umstande  berubt, 
íIají*  Rict>rd  nur  zwei  Arten  von  Šcbanker  aufgcstellt  hat,  nämHch  dcn 
weicben  und  den  barten  Šcbanker. 

Obglcicb  er  ebenso  wenig,  wie  írgend  eic  Kliniker.  sicb  der  Er- 

ig  verscblieasen  konnte,  dass  es  aucb  IViniaraflTectianGu  gibt, 
'elcbe  weder  in  den  atrengen  Rabmen  des  weicben,  ndcb  in  den  dea 
Tiarten  Scbankera  bineinpafisen,  ao  sind  Íbni  und  dcn  meisíeu  Aerzten 
docb  alle  Formen  der  sogenannten  Šcbanker  (itler  ľrimärafteetionen 
in  diesen  beideu  Typen  aufgegaugen.  Indem  mau  bestrebt  war,  alles 
wä«  da  ala  Pnmäraffect  sich  präsentirtc,  einem  dieser  Typen  einzu- 
rdben,  bat  man  die  Erkenntnisa  fast  mit  Willen  von  sicb  gebalten, 
dA««  die  Auťstellung  zweier  aojcber  Scbankerarten  der  Summe  und 
der  Qualität  der  tbataJícblicbeu  kliniacben  Vorkommnisae  eben  nicbt 
eoifljireche. 
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Denn  sobald  wír  die  £rkrankung8formen  näher  in's  Auge  fassen, 
welche  auf  die  directe  Einwirkung  des  specifischen  Contagíums  in  loco 
entstehen  kQnnen^  so  erfahren  wir^  dass  sehr  häuiig  schon  das  erste 
wesentlichste  Characteristicum,  welches  wir  fUr  einen  Schanker  geltend 
machen^  nämlich  der  geachwtirige  Charakter,  daas  schon  dieser 
mangeln  kann;  oder  dass  der  geschwUrige  Charakter  so  unbedeutend 
entwickelt  ist,  gegenttber  von  anderen  Merkmalen,  dass  im  Gegentheil 
sogar  diese  letzteren  ziir  Charakteristík  der  betreffenden  Läsion  be- 
niitzt  werden  und  nicht  die  geschwtlrige  Beschaffenheit. 

Um  diesen  Thatsachen  gerecht  zu  werden  haben  alle  Kliniker 
vpm  Ursprunge  an  neben  dem  weichen  Schanker  ohne  weiteres  auch 
von  phagedänischen,  diphtheritischen,  serpiginôsen,  folliculären,  erosion- 
artigen  und  manchen  anderen  Arten  von  Schankem  gesprochen. 

Auch  die  Contagiosität,  von  jeher  als  wesentliches  Characte- 
risticum  des  Schankers  angeftlhrt,  stellt  sieh  nicht  immer  mit  derselben 
Unzweifelhaftigkeit,  oder  unter  denselben  Verhältníssen  heraus,  so  dass 
auch  nach  dieser  Richtung  eine  Art  Schankcreintheilung  sicli  heraus- 
gebildet  hat,  die  keineswegs  mit  dem  Typus  „weich"  und  „hart*  zu- 
sammentallt. 

Man  kannte  Schanker,  die  unter  allen  Umständen  oder  beinahe 
ausnahmslos  iiberirapfbar  waren,  andere,  bei  denen  dies  nur  unter  ge- 
wissen  Umständen  und  auf  gewisse  Individuen  mäglich  war. 

Man  hat  weiters  auf  diese  Unbeständigkeit  des  Schankers  Rttck- 
sicht  nehmend  von  vomherein  von  gewissen  Complicationen  unter- 
Bcheidende  Merkmale  herbeigeholt  und  darnach  z.  B.  Schanker  mit 
eitemdem  Bubo,  Schanker  mit  indolentem  Bubo  unterschieden. 

Am  merkwílrdigstcn  ist  jedenfalls,  dass  die  Gewalt  der  Theorien 
80  mächtig  werden  konnte,  dass  die  jeweiligen  Anhänger  derselben, 
durch  diese  vorwiegend  geleitet,  die  klinische  Erfahruiig,  sonst  die 
Basis  der  Theorie,  so  ziemlich  bei  Seite  liessen  und  ignorirten  und 
einzig  und  allein  den  BedUrfnissen  der  Theorien  entsprechend  die 
SteUung  der  Schanker  zur  Svphilis  fixirten,  in  der  Meinung,  damit 
der  Wissenschaft  und  der  Praxis  in  gleicher  Weise  gerecht  werden 
zu  kunncn. 

Es  geht  aus  der  vorausgcschickten  geschichtlichen  Darstelhmg 
hervor,  dass  die  Unitaristen  dem  Schanker  fUr  alle  Fiille  die  MOglich- 
keit  zugestehen,  mit  einer  AUgemeinsyphilis  ätiologisch  in  Beziehung 
zu  treten;  dass  die  franzíisischcn  Dualisteu  diese  Eígenschaft  nur  dem 
harten  Schanker  zuerkcnnen  und  dass  die  deutschen  Dualisten  dem- 
selben  diese  Eigenschaft  ein  tiir  alle  JJal  absprechen  und  sie  einem 
AfFecte  vindiciren,  der  klinisch  von  einem  Schanker  gar  nicht  getreimt 
werden  kann  ílnduration),  von  ihnen  aber  als  ein  von  dem  Schanker 
ganz  Verschiedenes  hingestellt  wird. 

Diese  hier  skizzirten  Schwierigkeiten  berUcksichtigend,  wird  man 
es  mir  kaum  zum  Vorwurf  machen,  wenn  ich  den  praktischen  Stand- 
punkt  im  Auge  behalte  und  meine  Definition  des  Schankers  in  einer 
Weise  eingerichtet  habe,  welcher  so  ziemlich  alle  Meinungen  sieh  an- 
Ichnen  kíinnen. 

Ich  habe  nämlich  die  Ueberzeugimg,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Anschauungen,  so  grell  sie  in  der  theoretischen  Darstellung  zu  Táge 
tritt,  de  merito   gar  nicht  so  gross  ist.     Denn   so  sehr  auch  die  Mei- 
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Dongen  nach  der  einen  Richtung  divor^ren,  nach  dor  andem  Riclitung, 
nach  der,  von  wo  sie  urspriliio^lich  ftusŕí«*ŕíí*ngen  sind,  auf  deni  Boden 
der  kliuÍ8chf.'U  Thatsachen^  troffon  ílocli  allí^  wicder  zusammcn. 

Indeni  wir  die  klÍnÍ8ťhen  Eracheinunj^f.'n  ohne  UUcksicht  aiiť  dic 
wandelbaren  Thoorien  als  naturgogchichtliche  Thatfíachen  ťestzustelleu 
imd  vorsEufllhren  bestreht  sind,  bieten  wir  eine  unvorrttckbare  Einheit 
ftor  die  Vergleichung  mit  den  Ergebiiissen  do8  wisaenachaftlichen  Ex- 
pprimentoft,  einen  Wetilimesser  ftlr  die  theoreti»chen  Deductionen,  flir 
die  Proxiä  aelbat  brauciibare  und  firapririíBliche  Gruiidlagcn. 


Symptomatologie  der  Schanker. 

§.  26.  Wie  in  dem  Vorhergehenden  angedeutet,  treten  die 
Schanker  in  sehr  variablen  Fornien  anf.  Doch  kann  rnau  mit  RUck- 
8Ícht  auf  die  Häuiigkeit  gewisaer  Syniptonienooniplexe,  in  voliér  Ueber- 
eínstimnuing  mit  der  klinÍBchen  Wahrhoit  und  unbeirrt  von  allen  theo- 
rclischen  Moinungen  gewisae  Typen  derselben  aufstellen,  von  denen 
einzelno  häufigor,  die  andern  seltener  vorkommen,  Nur  wonige  dieser 
Schankertonuen  z^igen  bci  ibrer  ursprUnglichen  Entwicklung  eine  be- 
Bondere  Oharakterverschiedonheit. 

Ich  betóne  Íni  Gegcntheil  gegenuber  dem  Schwcigen,  welches 
uber  diesen  Punkt  allgemein  beohachtet  wird,  dass  in  der  ursprOng- 
lichen  EnlwiL'klung  die  meisten  Schankerformen  in  gleichcr  Weifle  sich 
repriUentiren. 


EntwiekluDg. 

§.  27.  Die  Entwícklnng  des  Schankrrs  kann  am  besten  stndirt 
wf-rden,  wenn  nian  von  dom  Secrete  eines  ächon  befttehendťn  GrsehwUres 
imter  die  Epidermia  inipťt,  oder  wenn,  wie  bci  sehon  bestehenden 
Schaukcm  ciues  Individuums,  spontan  eine  solohe  Iľcberinipfung  aiiť 
nine  frilher  uoch  nicht  krank  gewesene  Hnutstelle  statlgeťunden  hat 
(Antoinoculation). 

Um  die  mit  einem  BlutbOrkchen  besetzte  Etnstíchstelle  bildet  »ich 
nach  wenigeu  Slunden  eine  InjectionsfOtho,  und  im  Verlauť  von  1  bis 
3  Tagen  an  der  Einstichälelle  aelbst  etne  mit  Eiter  gofollte  Efflorea- 
cena,  eine  Puskel.  Diese  vergrOssert  sich,  platzt  na<h  3 — 5  Tagen  oder 
wird  ihiri'li  mechanische  Verlet/ung  íhrer  Deeke  beraubt  und  der 
Schanker  liegt  nnn  als  chnrakteriiitisehcrt  GeHchwUr  zu  Táge. 

Ain  Ende  der  rrsten  Woche  zu  etwa  Linaengríiase  gediehen,  stellt 
tbis  Schankergeschwiir  in  die^er  seiner  typisohen  Fonn  einen  zienilieh 
tiťtgreiťcnden  Substnnzverluôt  des  Coriuma  oder  der  Schloimhaut  dar, 
IfHľhfônnig,  wie  mit  dem  Loobhohror  femporte-pií*ce)  gemacht,  mit  scharf 
Abcresetzten.  foinzackigen,  wie  auagonagten^  etwas  unterminirten,  wenig 
ibten,  von  einem  entzUndlichen  Hab*  umgebenen  Rändem.  Die 
und  der  nngleich  grnbige  tínmd  des  GesehwUres  sind  grau- 
ífelb  bí'legť,  durch  Abtupfon  nicht  zn  reinigen,  bci  Berllhrung  leicht 
blati-nd  nnd  ziemlieh  achmerzliaťt. 
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Die  Umgebung  des  Randes  und  des  Grundes  ftUilt  sích  mäsaig 
hart  an,  wie  entzUndetes  Gewebe  (dure,  non  pas  induré).  Das  Ge- 
schwiir  secemirt  aehr  reichlich  dickeu  Eiter.  Dieser  ist  in  hohem 
Gráde  contagiôs.  Unter  die  Epidermis^  in  einen  Follikel,  auf  eine 
offene  Wunde  gebracht,  erzeugt  dcrselbe  auf  dem  Träger  sowohl  (au 
porteur)  wie  auf  jedení  anderen,  svphilitischen,  wie  nicht  syphilitischen 
Individuum  ein  GeschwUr  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  und  der- 
selben  Contagiosität  wie  das  MuttergeschwUr. 

Sclbstverständlich  fehlt  bei  der  Ueberimpfung  auf  eine  offene 
Wunde  die  Initialpustel.  Es  verwaudelt  sich  vielmehr  die  Wunde  in 
toto  binnen  24  Stunden  in  ein  Schankergeschwur. 

Ebenso  gestaltet  sich  ein  aus  einem  Follikel  hervorgegangener 
Schanker  (FoUicular-Schanker)  gleich  ursprUnglich  mehr  kraterfbrmig. 

Im  weitem  Verlaufe  jedoch  treten  bei  den  auf  weiche  der  be- 
schriebenen  Arten  immer  entstandenen  Schankem  bedeutende  Modi- 
fícationen  auf,  sowohl  der  dem  Schanker  selbst  angeh5rigen^  als  der 
coniplicativen  Symptóme. 

Da  diese  Variationen  selbst  in  gewissen  typischen  Formen  wieder- 
kehren,  so  ist  eine  Aufstellung  verschiedener  Schankerformen  nach  eben 
diesen  Typen  des  Verlaufes  klinisch  voUkommen  berechtigt  und  von 
unleugbarem  praktischen  Werthe. 

Unter  diesen  sind  bcsonders  zwei  Arten  wegen  der  ausser- 
ordentlich  scharfen  Markirung  ihres  Typus  von  jeher  aufgefallen. 

Sie  wurden  und  werden  nach  den  zumeist  in's  Auge  springenden 
dififerenziellen  Merkmalen/  der  Consistenz  des  betroffeneu  Gewebes  als 
weiche  und  harte  Schanker  unterschieden. 

Die  anderen  Varianten,  die  in  gleicher  Weise  wie  diese  ihre  Ent- 
wickluug  begonnen  hatten,  weichen  in  ihrem  Verlaufe  nach  oiner  andem 
Richtung  ab,  so  dass  ihr  Typus  nach  ganz  andem  Eigenschaften,  als 
denen  des  weichen  und  harten  Sohankers  sich  kennzeichnet. 


Der  weiche  Schanker. 

(Chancre   mou,   Cliancre   ainiple,  Chancre   non   inlťctant,   Ohaucrelle   (Diday), 
day  venerisch-contagióse  Geschwiir,  Ilelkoäis  (Sigmund). 

§.  28.  Ein  Schankergeschwiir  wie  dasjenige,  weiches  wir  bisher 
geschildert  haben,  mit  deu  wie  beschrieben  beschaíFenen  Rändem^ 
Gruud,  Secret  und  fast  unbegrenzter  Uebertragbarkeit  entspricht  dem 
Typus  des  weichen  Schankers. 


Normaler  Verlauf. 

§.  29.  Als  solches  vergrôssert  sich  das  GeschwUr  innérhalb 
3 — 6  Wochen  bis  zu  einem  gewissen  Gráde,  dem  Umfange  einer  Linse, 
eines  Pfennigs  und  darilber,  bleibt  dann  stationär  und  bewahrt  im 
Uebrigen  alle  erwähnten  Eígenschaften,  speciell  die  der  reichlichen 
Secretion  und  der  Contagiosität  (Štádium  destructionis).  Bei  seiner 
Vergrôsseruug  wird  allenfalls  die  kreisrunde  Gestalt  in  etwas  geändert. 
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oväI,  iiacheiihaft,  tief  kraterftirinií^,  was  vorwicgend  vou  der  aimto- 
miscJien  Beschafftfiiheit  der  belroffeuou  Oortliehkeit  abhiiugt.  So  grcifeu 
£.  B.  die  Schaiiker  auf  der  Eichel  in  der  Ungel  sídir  tief,  ebcuso  die 
átB  fottp'iL'hľu  Oťwebes  des  ^I<»n8  Veneris,  wiilirend  »ie  auf  dem  Inte- 
gumentum  peuis  flach  bleibeu. 

Eine  EigenthuEalic'hkeit  des  weicLen  Scliankera  ist,  da»8  er  wäh- 
rend  díeser  destructiveu  Perióde,  wegen  der  audaucrnden  Coutagiosität 
aeincä  Eitcľs,  sicb  durch  Antoinoculation  aiiť  uachbarliche  Hautfttellen 
Obertru;;!.  veriuehľt  uiid  er  demnaeb  ztinn'ist  in  j^rosser  /iihl  an^elrotten 
wird  (Cbancre  mulliplej,  bis  zii  20  uiul  dari'iber,  iiaiiieMtiírb  dort,  wo 
riele  faltige  imd  in  gegeuseiliger  Berilbrunfj^  slebeude  Ilauttítelk'U  der 
Autoinoculatiou  eLuen  giVnstigen  Boden  bicten:  an  den  weiblicbeu  Qe- 
nitalien,  an  der  Innenŕíäche  der  Vorhaut  und  auf  der  EicLel. 

Jeder  Schanker  neuer  Lupfuug  m&cbt  einen  Verlauf  durcb,  wie 
der  uľApriingbebe,  nur  dass  in  der  Regei  die  späteren  ein  etwas  kUrzeres 
Štádium  dĽ»truetionia  l)eíiitzen. 

Nacb  drei-  bis  BechswŕJchentliehem  Bcstande,  wíihrend  welober 
Zirit  der  Scbanker  idcbt  die  gerinf^stť  Tendenz  zur  Heihnig  erkennen 
liess,  ändert  sieh  binnun  wenigeu  Tagen  aeine  Bescbaffenbeit.  Es  be- 
giant  das  Stadiura  reparationis. 

Unter  Abuahnie  der  entziiiidlicben  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit 
und  Serretion  ersebeinen  am  Grunde  iiiid  um  Uaude  f*?ine,  rothe  Gra- 
nulationen;  deren  Zahl  uiinint  zu^  dor  Gruiid  erhebl  sioh  dadurch,  der 
Kiind  Haohl  sieb  ab;  zwischen  den  Granulationcn  siebt  man  noch  An- 
ŕmigs  uiehr,  später  wcniger  ritrig  bolegte  Griibebeu.  Endlirh,  binnm 
10 — 14  Tugi;n,  bat  sieb  am  Rande  uml  Gľrunde  eine  gleirlimäH«ige 
GranidatiunBbekleidun^í  entwit-kelt^  von  wclcher  zwar  ebenťalk  Eiter 
6ec«rairt  winl.     Aber  dieaer  Eiter  Í8t  n  ich  t  m  t?  b  r  eoutagiOs. 

Der  Schanker  ist  in  eine  nlcbt  mcbr  ansteekende,  granulirende 
Wunde  umgcwandtílt  worden.  Diese  Umwaudlung  erfolgt  in  dor  Regel 
innt-rbalb  dfs  ;íeníinnten  Zf-itríiuniíi  auch  ohne  jeglieben  tberapcutiscben 
Einflu8H.     Sie  gebOrt  zum   physiologischeu  Verbuife  des  Sohankers. 

Wiibrend  de.s  Ueberganges  vi^n  dem  SUidium  deslructioniô  in  das 
einer  granulirenden  Wundo  kajín  es  Momente  geben,  in  welchen  von 
dem  Reste  der  eiterig  belegten  Stvlh^n  neueriich  Infcction  nacbbarlicher 
IlautMelleu,  t>der  auch  anderer  Individuen  stattfindet. 

Nach  vollendeter  UiiiwMtidiuii^  ist  eine  Aimteekung  von  der 
Wnade  aun  nicbt  mehr  niíjglich. 

Zuwľilen  bieibt  an  ciner  kleinen  Stelle  des  Randes  oder  dea 
Granded  die  Reparatton  ana,  und  es  kanú  von  da  aus  neuerticho 
Contagion  der  sclion  í^anulirendeu  AVunde,  oder  der  unmittolbar  an- 
grenzimden  Ilnnt  stnttŕinden.  in  wrleh'  ietztoľem  Falb*  d(T  Schanker 
nach  der  einen  Seite  noch  ťoitschreitel,  wiilirend  im  Ubrigcn  grOsseren 
Tbcile  die  Wunde  verheilt. 

ľlabea  die  Granulationcn  allentliaibcn  gleicbmässig  und  in  gehOriger 
Ueppigkoit  aich  entwickelt,  so  erreicheu  sie  bahl  das  Niveau  der  ab- 
ir^Hachten  Rander,  es  erfolgt  von  letzteren  riiit*  die  Ueborhäutung  und 
der  weicbe  Schanker  iät  mit  einer  th^r  Gríiäsc  des  Substauzverlustes 
eotjsprechpndcn  weichen   Narbe  verheilt. 

Ein  sidcher  Verlauf  erheischt  durchächuittlieh  6 — 8  Wochen.  Data 
der  Ge-sammtverlauť  sich    dadurch    in   die   Liinge    ziehen   kaan,    dass 
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neueriich  Sclianker  durch  Autoínoculatíon  entat&nden  waren,  ist  aelbst- 
verstíiiidlich,  da  auch  diese  in  der  Regel  einíge  Wochen  fUr  ihren  Vcr- 
lauť  brauchen. 

Eine  íMgcnthUmliche  Stíirung  im  Heilungsprozesse.  des  Schankera 
wird  dadurcli  ^ubuten,  dn^s  zuwcilcn  dit;  Granulatiouen  Uber  das  Niveau 
liinauä  empi»rwui:lH*rn  and  es  nichl  zur  ľeberhäutuiig  kommt. 

Diese  granuiireiide  Wundfläche,  weiche  BÍch  bis  auf  1—3  Mm. 
uber  das  Ilautuivcau  erheben  kann,  secemirt  nicht  selteu  ein  Secret, 
welches  noch  dio  ursprílnglich  contagič)8e  Eigenschaft  behalten  hat, 
Eb  kann  demnacb  von  eineni  solchen  Ulcua  elevatuín  genannten 
Gescliwllre,  welches  in  der  Geschicbte  der  Svphilis  bereits  eine  Rolle 
gespielt  hat,  Ansteckung  erťolgen. 

Endlich  wird  uber  auch  ein  solches  durch  neuerlieben  Zerťall  und 
folgeuder  nonnaler  Granulationsbilduiig  zur  Uebcrbiiutimg  gelangen. 


Abnormer  Verlauf  des  weichen  Schankers. 

§.  30.  Kliniach  wichtiger  ala  die  eben  genannte  Abweichung  deft', 
Sehankerverlaufes,  welehe  in  der  Bildiuig  dep  UIour  elcvatum  ihrnn 
Ausdruuk  ťand,  HÍnd  ein  paar  andcro  Abwtíi('huii;;ĽU,  weiche  dadiircb 
eutslťben»  dass  eiues  oder  das  andere  der  dem  Sohanktr  eig^nitbiim- 
lichen  Symptóme  in  Uberwiegendur  Weise  zur  EntwÍĽklung  kônuut. 

Dadurch  entatehen  wieder  besoudere  Typen  oder  Varianten  dea 
Schankers. 

AU  solche  erwiihnen  wir  hier  den  gangränOsen,  diphtheri- 
tischen,  phagodänischen,  eierpiginusen  Schanker,  den  Flfichen- 
schanker  und  deu  verbruhnngsuLniichen  Schanker. 

§.  31.  Der  gangriinOse  Schanker,  Ulrua  speciťicura  gan- 
graenoannif  entateht  aus  deiu  weichen  Scíianker  in  der  Regel  in  Foige 
gewisser  meebanischer  EinflUsse,  Zerning,  Abschníirung  (ParaphimosisX 
unzweckniäsáiges  Verhalten  u.  s.  w.,  nnd  stellt  gegenubcr  dem  eigen- 
thunilichen  molecidären  Gewehftzerfall  des  normalen  Schankera  eine 
weil  um  aich  greifende  Massennekrobiose  der  Gewebe  dar. 

Diese  eracheinen  zu  trockenen.  runzeligen,  zunderartig  zcrfailcnden, 
Bchwarzgrílnen,  an  der  Unterlage  ťesthaťtenden  Masaen  verwandolt,  die 
uragebenden  Gewebe  in  heftigster  Entziindniig,  schiiu'rzhaťt.  geschwellt, 
Odematiis,  niit  breitem  putzUndlíeben  Iiijectionshftť.  Allgemeines  IJn- 
wohlsein.  in  der  Regtd  auch  Fieber  aiud  dii;  bcgleitfiiden  Erschcinungen, 

Zur  trockenen  Gangriin  gesellt  sich  der  fenchte  Brand.  Am  Rand 
und  Grund  der  nekrosírendcn  Gewebsmaase  et4iMirf  sich  oine  rasch  um 
sich  greifende  Schnielzung  der  peripheron  Gewebe  unter  Secretion  nnd 
Bcimengnng  einer  schxuutzig  graugelben,  dllnnen,  Ubelrieehenden 
FItlsaigkeit. 

Mit  der  Umwandlung  des  lypisohen  weichen  Schankera  in  einen 
gangränOsen  oder  pliagedänischen  ProzeHs  Iiat  derselbe  seinen  ursprllng- 
lichen  klinischen  und  physiologÍBchen  Charakter  vollstííndig  eingebiisst. 
Selbst  8oin  Secrut  ist  nicht  mchr  in  ilem  Sinnv  eint-s  Schankereiters 
iiberimpfbar.  Die  Gangriin  unterscheidet  sich  dnrcíi  nichts  von  einer 
tinter  andem  Umstanden,  z.  B.  einer  oingeklemmten  Hemie  zu  Stande 
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íommciien  Nckrobinsc  uiul  nian  spricht  uuter  dieflcm  Uraatnnd  von 
eínem  gangränäsen  oder  phagodiiniRchen  Schankcr  nur  mit  RUoksicht 
darauť,  (]a:ľis  der  guii^mnuae  odcľ  pliagodänische  Herd  aus  einero 
Scliauker  hervorpfegangeu  Í8t. 

lu  fiiuzeliHíu  Fälleii  dagegen  goht  mit  diuser  euonn  um  níeh 
greifcnden  Masseiidestniclion  desGewebes  eiiie  Ánsteckuug  der  lebundon 
Grenzgewebe  einher,  so  dass  der  die  Nekroae  begrenzende  cntztindeto 
Gewcbsrand  alle  Charaktt^re  eines  Sťhankers  darbietet,  zackig,  au8- 
enagt,  untcrminirt  sicL  präsentirt  und  oincn  Lnocidablen  Eiter  liefcrt. 
Die  Gaiigrän  kann  voľňoliiMen  groase  Dimonsionen  erreirhen, 
Bôo  Gewebsstrfcken  nach  dor  l^^läcln?  und  Tieťe  initnehinen.  Eudlích 
•ttfBet  BÍch  der  Schorf  ab,  es  eH'olgt  von  allen  Seiten  normalt;  Granu- 
lationsbildung  und  lu'borhíiuiung,  ohno  dass  die  Wiinde  die  urspriing- 
liche  virulenti?  Bescbaftenheit  wieder  erlangt  Lätte. 

§.  32-  Der  dipbtberitiscbe  Schanker,  lllcus  specificitm 
dipbtheriticunij  gcht  ebonfalls  aus  eíneín  normalen,  in  typischer 
Weiso  sich  ontwickelnden,  weiclien  Scbanker  hcrvor.  Anstatt  daas  zur 
BntBprechenden  Zoit.  um  die  sechste  Woche,  durcb  Granulationsbildung 
daa  Štádium  roparatiouis  sieh  f?instellte,  vfrmindeľt  sich  unter  spíirHchcy 
GraiiulatiítnsbildiniLí  das  Secret,  welťhes  gleichzťitig  von  melír  diinner, 
fterOňer  Be»ťhaffeuhuit  wird  und  es  priiaeutirt  ftieb  derselbe  iu  Form. 
cin*;r  kreuzer-  bis  tbalergrossen,  scharf  begren2ten,  in  der  Regel  flaubeu, 
mit  oincr  gelblich  weissen,  fest  haftenden,  ziihen,  membranartigeii  Auf- 
Ingprung  versebeneu  Oescbwílrsfläťhf,  welcbe  gegen  Boriihrung  ziemlicb 
indolent  ist,  keinen  Entziiníhuigslialo  darbietet,  wenig  dllnne,  viscide 
kiebrige  FlUäsigkett  stíceruirt,  die  rascb  zn  eíner  iirnissartigen  Kruate 
eintroeknet. 

Auťli  dieses  Secret  ist  nicht  Uberimpťbar. 

Der  diphtheritisí'hí-  Sebauker  ztMgt  eiue  euorme  Trägbeit  des  Vcr- 
lauŕeH.  Er  iindert  binnen  Wocben,  ja  biuuen  Monatíju  kaum  seino 
Be«cbať!eidieil  und  aelnon  ľ^mťang,  und  crflibrt  weder  auť  medieamt'ntOae 
£inilUä8e.  nocb  spontan  eine  Acnderuug  zur  Reparation  oder  zuni  Zer- 
fall.  Er  bleibt  stationär.  Erst  nach  vielen  Wochon  oder  Monatcn 
triu  eine  lebhaftere  Vegetation  in  dem  angrenzenden,  bisweilen  oft 
Bchon  callGsen  Gewebe  des  Randes  un<l  (irundes  cin,  was  sieb  durcb 
criue  erbíihte  Succulonz  des  nmgcbfndrii  (tcwcIx'S  und  intensivere 
Kätbung  d(T  Wundfliiebe  kunílgibt.  En  erťolgt  rasch  lebhaťte  Fleisch- 
wärÄcbenbiblung,  und  dann  reg(ílmiissige  Ueberhäutung  und  Vernarbung. 

§.  33.  Der  BerpiginOse  Sebauker*  Ulcus  epecifícum  sér- 
ií í  g  i  n  o  s  u  m ,  ist  eine  seltenere  Folgeform  des  einfacben  Scbankers. 
Er  entÄtebt  unter  den  Umstäiideu,  wenn  im  grOaseren  Bereicb  eines 
wetchen  Hcbankers  Granulationsbildiing  und  Reparation  erťolgt  und  an 
eínem  ľunkte  des  Raudes  díe  sťhankerose  IV'schafíenhoit  persiätirt. 
Vun  dieweni  Punkte  folgt  ftirtschreitend  Contagion  und  ( reweljszerfall 
der  unmittclbar  aiigreuzcndetj  Híiut,  wälireud  vou  der  jenseitigeu  Peri- 
pbcríe  die   Ueberbíiutung  fortsclTriňtet. 

Auť  die«e  Weiae  entslebt  in  eíuem  auf  Moiiate.  ja  bisweilen  auf 
1 — 2  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  ein  riuuenartiges,  in  grossen 
BogcD   und  Bogensegmenten   verlaufendea  SchankergeacbwUr   mit  con- 
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vexen,  scbankerOs  beschatfenen,  dcmnaub  steil  abťallenden,  grsiu  h*.- 
legtea  Rändern,  wiihrend  der  innere  coucave,  flacbe,  gramilirende  Rand 
in  die  auf  denselben  heranruckende  Xarhenfläcbe  sich  verliert. 

Von  meiirereu  »Scbankern  oder  Stľbankerpunkten  ausgehend  ad- 
diren  sich  die  Herpic^iníisen  Scbankorbogcn  zu  í^cblangrnb'nien,  welcbo 
grosse  Hautregioneii  umscbrfiben  kOnnen.  Maa  kann  z.  B.  scben,  daas 
ein  von  der  rechten  Seite  der  Penisbaut  ausgtigangc.ner  aerpiginiJser 
Sťbankcr  mit  seiner  gescbwurigen  Peripberie  eine  Linie  beschreibt, 
welobe  binnen  Jahresťrist  die  entgegengeselzte  íSeíte  der  8crotalbaut 
erreicbt^  von  bier  Uber  die  Rapbe  perinaei  uacb  dera  Oberscbenkelj  die 
Leistengegend,  aiiť  die  Bauebdeckc  iind  uber  die  Sympbvse  wieder  itn 
weiten  Bogen  zur  Haut  des  Penia  zurilckläuft.  das  von  ihm  durch- 
wauderte  Terrain  in  narbiger  Umwandlung  zuríicklassend. 

§.  34.  Der  F I  íi  c  h  e  n  a  c  h  a  n  k  e  r ,  U !  c  n  s  I  n  c  v  e  s  p  e  <•  i  ťi  e  n  m . 
Dicser  entwickelt  sicb  bisweilen  aua  erncm  normál  ľutstandenea  weicben 
Scbanker,  binweilen  aber  selbst  ohne  daas  deinselben  ein  tiefer  Snb- 
8tanzverhi8t  vorauagegangen  wäre,  demnach  SL-hon  vou  vorneberein  als 
ein  ganz  flacher,  seichter^  wie  diirch  Abscbaben  oder  Abrasircn  der 
obersten  Coriumwbiehte  entstnndencr,  nmdliehcr  oder  iinregelniäasig^ 
runder  Substanzvcríust  von  Hcharf  abgesetzten,  aber  sehr  seíchten, 
mässig  infiUrirten  Rändern,  samtartig  feinkiiruigem,  lebhaťt  rotben,  oder 
später  braunrotben  Grunde  und  dilnneitriger,  bisweilen  bochat  gering- 
ťUgiger  Secretíflii. 

In  den  ersten  Wochen  mul  ľ\romit*Ju  ist  deasen  Secret  íuoeulabel. 
Tn  demaelben  MmwHe  al:^  di^^  Injee(ioiiííľ<jtlie  dea  Grvmdett  gerínger 
wird  und  daa  Secret  dllnner,  bort  Jiueh  dcHsen  Lioculubílität  auf. 
Derselbe  bleibt  aber  durch  viele  Monate  stationär,  vorgrossert  sich 
weder  nach  der  Peripherie,  noch  wird  er  jemaU  tiefgreiťend  und  eret 
nach  unbeÄtímmt  langer  Zeit  stellt  sicb  etwas  uppigere  (rranulation 
und  endliťh    IjebcTliäutuiig  ein. 

leh  will  gleiih  Inor  frwähnon,  dass  aowohl  nns  dcm  serpiginoscn 
alfl  aueh  aus  dcm  Fítk-bcnsehíinkcr  wegen  der  Verzogerung  und  Ver- 
sehleppung  der  Granulationsbildung  zuweib^n  Epithelialeareinom  her- 
vorgtíht,  gerade  so,  wie  auti  entaiin*lb*chen  (Teschwlireii  anderen  Ur- 
sprunges  unter  den  gleicheu  Bedingungen. 

Der  Standort  der  FlächongcHcbwure  iíit  in  der  Regel  das  Inte- 
gumentum  penis  und  labionim  maiiirum  und  der  Scbeidenvorhof. 

§.  35.  Atu  allerweriígsten  aind  dio  Charaktere  eincs  Schankers, 
und  besonders  des  typiíchen  weichen  St^hankers  in  jent:íTn  Priniärafťect 
ausgoprägr,  welrhrr  íiIs  Uleus  anibusti  furnír  l>ekíinTit  ist.  Derselbe 
findet  síľÍj  auť  dvr  Eichel,  der  Vorhaiit,  der  StliIeJinhant  des  Scheiden- 
einganges,  in  írcHtíilt  von  scbarť  umsehriebeneu,  rotheu,  glatíen,  nässen- 
dcn  Wundfläebeii  von  Pfennig-  bÍ3  TbalergrOsse.  Bei  geuaueMer  Be- 
ftiehtigung  glaubt  mau  einen  blossen  Epidemiisverlust,  eine  Excoriation, 
eine  wie  dureh  Vcrbríihung  oder  dureb  Abachaben  entstandcne  Ero- 
8Íon  vor  sich  zu   halien. 

Diese  unbedeutenden  Art'e<*tinnen  hjibeii  nífhtsdeHtoweniger  einen 
sehr  bartnäckigen  Bestand,  vcrlieilen  mit  llintcrias.sung  ťeiner,  diinner, 
glänzender    Narben    und    kíinnen    ganz   dieselben   ôrtliehen  und  Allge- 
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nM'inťolfífín  iinoh  sicL  isiebeii,    wie  alle  andern  geschilderten  Arten  der 
iSelianker. 

Mannigfafh  wird  ťemers  der  Schanker  ín  seiner  VerlaufsweiBf, 
m  seiner  Form  und  im  Gesammtcliarakter  variirt,  je  nach  der  von 
demselben  occupirten  Oertlichkeit  und  der  histologischen  Beschaffen- 
hcit  des  aílicirten  Gewebes. 


Localiaation  des  weichen  Schankers. 

§.  36.  An  jeder  Stelle  der  allgemeinen  Dečke,  sowie  an  den  an- 
FÄrenxenden  ÍŤÍchleimhautpartien  kann  der  weíche  íi^chanker  sich  eta- 
oliren.  Am  liäufigBteii  findet  er  sích  selbstverständlich,  mi  t  RUcksicht 
Ä«f  die  hiiufigato  Gelegenheitsursache  desselben,  den  (-oitus,  an  den 
Genitalien. 


Weicher  Schanker  an  den  männlichen  Geschlechtetheilen. 


§.  37.  Hier  tíndet  er  sich  zumeist  an  der  Vorhaut  und  Eichel. 
Am  Rande  der  ersteren  stellt  er  rinnen-  oder  rissfôrmif^e  Ulceratíonen,  nnť 
dem  innem  und  äusseni  Blatte  des  Träputiums  erscLeint  er  meist  dem 
Ulcos  ambustiforme  entsprechend,  flächenfônníg,  doeh  bildet  er  auoh  Jiier 
Gftťrs  ein  tiefgreifondca  Geachwiir,  welches  dio  Vorhant  iluro]ihf>hrt, 
so  daft<í  diose  ein  gefenstertes  Anseben  erhält.  Am  Bändeben  erBcheint 
der  Hrhanker  zumeist  in  B^orm  einer  breiten  gesehwUrigen  Furche. 
Elr  greift  da  in  der  Regel  nur  langsam  in  die  Tiefe,  daa  Freiudum 
jdlmHlig  consumirend,  auf  welchem  Wego  die  Artoria  frenuli  arrodirt 
nud  zur  Blutung  gebnicht  werdcn  oder  es  selbsi  zur  ľertoration  in 
die  ííamrôhre  kommen  kann.  An  der  vorderen  Einpflanzungsstelle 
des  Bändchens  bleibt  der  Sehíinker  in  der  Regel  íítehen  und  es  ge- 
•cbiebt  nur  selten,  dass  er  den  kurzen,  vom  Orifieium  externura 
arethrae  ihn  trennenden  Raum  Uberschreiten  und  in  die  ílamrôbre 
ttbergreifp.n  wilrde. 

Am  tieffiten  pAcgeii  die  auf  der  Eicbel  selbst  befindlk-hen  Scbauker 
xtt  dringen.  Die  Kiehel  kann  dnrob  mehrere  solche,  gewOlmlioh  als 
PoUikulargeuehwUre  sich  cbarakterísircnde  Sľkanker  ilu'er  grdaston 
Ma&ne  nach  consumirl  werden. 

Nioht  selten  aueli  erneheint  auf  der  Eícbel,  die  Hiilfte  oder  die 
K*nre  Cireumferenz  derselbeu  einnehmend,  ein  verbrtihungsíihnlicher 
Schanker,  in  wekbem  Falle  die  Eichel  in  toto  eine  rotbe,  nur  stellen- 
woisc  Beíťht  vertiefte,  im  ITebrigen  glatte,  mit  brauner,  gUinzender 
KriiBte  hedeokte,   oder   mässig   seceruirende  Wundfläche  dnrstellt. 

An  df-r  Eichelapitzp  erscheint  der  iSchanker  als  Ulcus  cirea  ori- 
fíciuio  urethrae,  meist  nnr  einen  Theil  des  lotzteren  in  einem  sehmalen 
Hofe  urafaHaend,  zum  Theile  aui-h  aiif  dif^  nariiríilirensrbleimbaut  selltat 
flbcrgreitVnd. 

Si'lifu  läuft  er  der  ganzen  Peripherie  enílang.  Er  greiťt  mancb- 
mal  währeud  eine*  Monate  langen  Beetandes  in  die  Tiefe  der  Eichol- 
■nlntanz  und  wjihrend  er  nach  aussen  íiber  die  Eichel  sich  auszubreiten 
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gar  keíne  Tendenz  zeigt^  setzt  er  sich  auf  ver&chiedene  Länge^  oft  bis 
Uber  die  schifffbrmige  Gh*ube  auf  die  Hamríihrenschleimhaut  selbst  fort- 
Unter  allen  Umständen  ist  mit  der  Heilung  des  an  der  Hamrfihren- 
niundung  uud  der  angrenzcndeu  Uľetbralpartie  etablirten  Schankers 
die  Gelegenheit  zur  Stricturirung  gegeben. 

Im  Sulcus  coronarius  fínden  sich  in  der  Regel  mehrere  Schanker, 
weil  der  virulente  Eiter  in  deni  von  der  Furche  gebildeten  und  von 
der  Vorhaut  gedeckten  Raume  lange  zuriickgehalten  werden  und  seínen 
ansteckenden  Eintíuss  geltend  macben  kann. 

Hie  erscheinen  aufangs  in  vcrschiedenen  Entwicklungsstadien;  als 
stecknadelkopťgrosse  bis  zu  Linsenumfang  herangewachsene,  isolirte 
Geschwure  uud  confluiren  im  Verlaufe  von  Wochen  zu  einem  die 
Kranzfurche  ringBum  occupirenden,  bucbtigen  GeschwUrskranz.  In 
das  cavemiisc  Gewebe  einfressend  durchbohrcn  6ic  das  Frenulnm 
an  seiner  Basis,  wobei  es  ebenfalls  zu  Blutungen  aua  der  Arteria 
frenuli  kommen  kann.  Oder  sie  greifcn  Uber  den  Eícbelrand  hinweg- 
schreitend  l>eträchtlÍĽb  tief  in  die  Eichelsubstanz  selbst.  Mancbmal 
verheilen  sie  in  dem  entsprecbenden  Zeitraum  an  allen  Partien,  fuhren 
jedoch  vom  hintern  Furchenrande  aus  zu  entzttndlicher  Infiltration  und 
eitriger  Scbmelzung  des  Corpus  caveniosum  penis.  Dieses  erscheint 
dann  auf  2- — 3  cm  nach  rUckwärta  verdickt,  callôs,  vielfach  von  Eiter- 
gängen  durchwUhlt,  durch  diese  Verhältnisse,  sowie  durch  einen  auf 
*/» — 1  Jahr  sich  crstreckenden  Verlauf  ein  Carcinom  vortäuschend. 

Auf  dem  uusseren  lutegumcnt  des  Penis,  auf  dem  Hodensacke, 
sind  die  Schanker  nicht  selten;  viel  seltener  an  der  Wurzel  des  Glíedes 
selbst  und  am  Mons  Veneris,  originär,  oder  durch  Autoinoculation  ent^ 
standen.  An  letzteren  Oertlichkciten  erreichen  sie  in  der  Kegel  eine 
beträchtliche  Ausbreitung  nach  der  Flächc  und  Tiefe,  während  sie 
uber  dem  fettarmcn  Zellgewebe  der  Ilaut  des  Gliedes  meist  ílach 
bleibcn. 

Je  stärker  die  Entziindungs-  und  Eiterungserscheinungen  (Vim- 
lenz,  Phagedänismus)  der  Schanker  ausgeprägt  und  je  grôsser  die  Zahl 
der  letzteren  ist,  desto  mehr  Gelegenheit  wird  auch  zu  complicativer 
Schwellung  und  EntzUndung  der  umgebenden  Gewebe  geboten.  Diese 
Erscheinungcn  vcranlassen  nicht  selten  die  den  iirtlichen  Krankheits- 
verlauf  nicht  unwesentlich  beeinflussenden  coniplicirenden  Zustiinde  der 
Phimosis  uud  Paraphimosis. 


Fhimosis. 

§.  38.  Bekanntlich  ist  die  Vorhaut  in  der  Weise  gebildet,  dass 
das  äussere  Integumcnt  des  Penis  bis  zur  Spitze  der  Glans  oder  etwas 
daruber  hinwegstreichend  hier  zu  einer  Faltc  sich  umschlägt,  welche 
die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  darstellt,  uber  die  Glans  zurUckläuft 
und  an  den  hinteren  Rand  des  Sulcus  coronarius  sich  befestigt,  von  da, 
an  der  tJnterlage  unbcweglich  fest  angelOthet,  uber  die  Kranzňirche 
und,  die  Glans  Uberkleidend,  endlich  zur  Harnruhrenschleimhaut  sich 
umschlägt.  Die  äussere  Lamelle  der  Vorhaut  bildet  demnach  die  directe 
Fortsetzung  des  Integumentum  penis  und  ist,  wie  letzteres  uber  dem 
Gliede,    auch   selber  uber  dem  innem  Blatte  leicht  verschiebbar.     An 
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der  Umschlagsstelle  jedoch,  welche  den  vordem  Rand  des  Präputiums 
bildet,  sind  beide  Lamellen  innig  miteinander  verkittet,  so  dass  hier 
dieselben  nicht  auseinauder  gezogen  werden  kíinnen  und  dieser  Rand 
denmach  eine  Art  starren  Híng  bildet  —  Präputialring. 

Man  versteht  uun  unter  ťhímosis  jenen  Zustaud,  in  welchem 
der  Präputiaking  bo  eng  ist,  dass  die  gríisste  Ch-cumfereuz  der  Glans 
denselben  nicht  passiren  kann;  denn  die  Folge  dicses  Umstandes  ist^ 
dass  der  Ring  nicht  Uber  die  Eichel  zuriickgebracht  werden  kann. 

Phimosis  findet  sicb  bekanntlich  sehr  häufíg  angeboren,  entsteht 
aber  jedesmal  consecutiv  bei  sonst  genug  weitem  Präputialring,  wenn 
entweder  durch  ein  Entztinduugsinfíltrat  dieser  Ring  selbst  an  Starr- 
heit  gewonnen,  damit  an  Elasticität  eingebilsst  hat,  oder  wenn  die 
Eíchel  durch  Schwellung  so  an  Umfang  zugenommen  hat,  dass  dieser 
fiir  den  Durchmesser  des  Präputialringes  zu  gross  ist. 

Beide  Umstände  treten  in  Folge  von  Schanker  sehr  häufíg  ein; 
der  erstere  bei  Localisation  der  Schanker  am  Präputialrande,  der 
letztere,  wenn  Schanker  an  der  Eichel  auf  der  innem  Vorhautlamelle 
u.  s.  w.  sitzen.  Der  infiltrirte  Präputiairand  krämpt  sich  hiebei  in  der 
Regel  nach  aussen  faltig-runzlig,  wie  eine  Krause,  in  deren  Furchen 
man  nicht  selten  ebenso  viele  Schanker  vorfindet. 

Die  meiste  Bedeutung  fúr  den  Verlauf  der  Schanker  hat  die 
Phimosis,  wenn  die  Geschwttre  auf  der  Eichel,  in  der  Furche  oder  auf 
der  innem  Lamelle  steh  befínden,  weil  das  austeckende  Secret,  am 
Abiluss  verhindert,  zu  neuerlichen  Ansteckungeu,  zu  destructivem  Um- 
sichgreifen  der  Schanker,  zu  Perforation  nach  der  Harnrôhre,  oder 
nach  aussen  Veranlassung  gibt.  Im  Uebrigen  heilen  in  der  Regel 
auch  trotz  der  Phimosis  selbst  die  Schanker  der  innem  Lamelle  in 
der  durchschnittlichen  Zeit,  allenfalls  mit  Zurilckbleiben  von  stellen- 
weisen  Verwachsungen  zwischen  Präputium  und  Glans,  oder  mit  Durch- 
líicherung  des  ersteren. 


Paraphimosis. 

§.  39.  Unter  Paraphimosis  versteht  man  den  Zustaud,  in  wel- 
chem  die  uber  die  Eichel  zuriickgeschobene  Vorhaut  mittels  ihres  Prä- 
putialringes den  Penis  einschnílrt  und  wegen  relativer  Enge  des  ersteren 
nicht  mehr  Uber  die  Eichel  nach  vome  gebracht  werden  kann. 

Man  muss  sich  nicht  vorstellen,  dass  beim  ZurUckschieben  der 
Vorhaut  diesc  etwa  wie  eine  Manchette  umgestUlpt  wird,  so  dass  der 
Präputiairand  gleichsam  als  freier  Rand  nach  hinten  gestUlpt  wttrde 
und  dass  man  hinter  diescn  dann  mit  einem  die  Einschnilrung  lôsenden 
Inštrumente  eindringen  kônnte.  Das  ZurUckschieben  der  Vorhaut  er- 
folgt  vielmehr  successive  in  der  Weise,  dass  zuerst  das  Integumentum 
penis  und  dessen  directe  Fortsetzung,  die  äussere  Lamelle  des  Prä- 
putiums, zurUckgezogen  wird.  Dann  erst  folgt  die  innere  Lamelle,  so 
dass  dann  beide  Lamellen  in  einer  Flucht  liegen.  Nur  die  Stelle,  wo 
der  Präputialring  sich  befindet,  bildet  eine  seichte  Einkerbung  in  diesem 
gleichmässig  fortlaufenden  Niveau,  weil  an  diesem  Punkte  die  beiden 
Blätter  eben  nicht  voUstäudig  von  einander  abgezogen  werden  kännen. 

Espoil,  Syphllla.  4 
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Díe  EinBchntlruag  ist  demnach  nicht  die  eines  freien  Randes,  Bondem 
einer  gewisserniassen  in  das  Grewebe  sich  eínbettenden  Furche. 

Die  Folgc  dieser  EinschnUrung  ist  zunächst  nebst  Schmerz 
iidematäse  Anschwellung,  sowohl  der  Glans,  als  der  iimem  Lamelle 
der  Vorhaut.  Diese  letztere  wird  durch  serose  Imbibition  zu  einem 
weiss  sťhimmernden  WuUte  umgewandelt,  der  theils  pelottenartig  vor- 
spriugt,  theils  nach  hinten  ttber  die  Einschnilrungsfurche  sich  hinweg- 
wOlbt,  80  dass  man  den  Wulst  nach  hinten  mit  einem  freien  Rande 
zu  sehen  glaubt.  Unter  diesen  kann  man  allerdiugs  hinunterreiehen, 
aber  dieser  schnUrt  nicht  ein,  sondem  deckt  vielmehr  die  Ein- 
schnlirungsfurche.  Binnen  10 — 20  Stunden  entwickelt  sich  entzUnd- 
liche  Infiltration;  Exsudation,  die  zuriickgezogenen  Präputiallamellen 
werden  an  das  subcutanc  Bindegewebe  und  die  fíbräsc  Kapsel  des 
Corpus  cavemosum  festgelôthet,  während  an  der  Einschnurungsfurche 
selbst  Hämorrhagie  und  theilweise  Gangrän  eintritt.  Durch  die  Gangrän 
wird  allerdings  die  EinschnUrung  als  solche,  und  demnach  auch  die 
Circulationsstärung  behoben.  Allein  in  Folge  der  genannten  exsudativen 
VerlOthung  der  umgebenden  Partie  ist  ein  vollständiges  Ziu'Uckbringen 
des  Präputiums  nachträglich  meist  nicht  mehr  mOglich. 


Weicher  Schanker  an  den  weiblichen  Cbnitalien. 

§.  40.  An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  sind  es  be- 
sonders  die  beim  Coitus  mit  dem  Membnim  virile  zunieist  in  directe 
BerUhrung  kommenden  Partíen  des  Scheideneínganges  und  der  nach- 
sten  Umgebung,  weiche  den  Sitz  des  weichen  Schankers  abgeben,  die 
Fossa  navicularis,  die  untcre  Comissur,  die  Fímbrien,  der  untere  und 
innere  Theil  der  grossen  Schamlíppen. 

An  allen  diesen  Stellen  zeigen  die  Schanker  eine  grosse  Neigung 
zu  Gangrän  oder  Phagedänismus,  in  welchem  Falle  sie  tiefe  Zer- 
stôrungen  bewirken  konnen.  Doch  verharren  sie  auch  nicht  selten 
sehr  lange  Zcit  in  mässiger  Ausdehnung.  Sie  vermehren  sich  wegen 
der  giinstigen  Gelegenheit  zur  Autoinoculation  beträchtlich  bis  zu  15 
bis  20,  an  der  Clitoris  und  ihrer  Vorhaut,  an  der  inneren  und  äusseren 
Fläche  der  grossen  und  kleinen  Labien. 

An  den  grossen  Labien  stellen  sie  sich  sehr  häufíg  in  Form  von 
acneäbnlichen^  an  ihrer  Spitze  in  charakteristischer  Weise  schankerOs 
exulcerirten,  oder  selbst  noch  Pustel  tragenden  Knotcn  vor.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Scheide,  der  Portio  vaginalis  findet  sich  der  Schanker 
sehr  selten.  Doch  sind  jene  Gynäkologen  im  Irrthum,  weiche  dieses 
Vorkommen  beinahe  ganz  in  Abrede  stellen.  Ich  selbst  habe  in  mei- 
nem  illustrirten  Werke  Uber  Syphilis  auf  Tafel  IX,  Fig.  4  und  Tafel  X, 
Fig.  1  zwei  derartige  sehr  charakteristische  Fälle  abgebildet,  weiche 
innerhalb  eines  Zeitraumes   von  3  Monaten  mir  vorgekommen  sind  *). 


n  E.  Klink  (Medicína  1877.  Nr.  3-5.  cit.  Centralbl.  í.  Chir.  1877.  Nr.  29), 
hat  nach  eigeiier  Beobachtung  und  Beriicksichtigung  der  franzosischen  und  deut- 
schen  Littcraturquellen  daa  Verhältuiss  der  Schanker  der  Scheidenschleimhaut  und 
der  Vaginalporlion  zu  andere  localisirten  Schankcrn  mit  8 :  332  angegeben,  waa 
vielleicht  doch  riicksichtlich  eines  grosseren  Materiales  etwas  zu  hoch  gegriffen 
sein  durfte. 


ExtragenitaJcr  Staud^  Diagnosc  der  weichei)  Sohanker. 
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Weiche  Schanker  ausserhalb  der  Genitalien. 


I 


§.  41.  In  der  niichsten  Umgebung  der  Geschlechtslhelle  finden 
ftich  die  Schanker  sowohl  primiir,  als  wie  uofh  viel  häufitíer  in  Folge 
ÄutoLnoculation  von  Seile  des  dieae  Tartien  benetzeudeu  Scbankcr- 
secretes,  am  Mons  Veneris,  den  Analfaltcn^  von  da  selbst  verschieden 
ticf  auf  die  Schleimhftiit  dvs  Recliíms  ilbprgreifend  (abgesehcn  selhst- 
verstiiudlicb  von  tk'u  Fällen  ikíi*  diiíjĽteu  Ansteckung  des  Keetuuia 
beim  CoituH  praeteniíUuruliH,  odav  von  den  Srhankern  ähnliehen.  aber 
aU8  dem  Zerfail  von  Papeln  und  Giimma  hervorgegangenenGeseliwiiren). 

Weiters  fínden  sicb  die  weichen  Schanker  nicbt  selten  an  der 
weiblichen  BruBtwarze  ( bei  Ammen),  auf  der  Lippe,  der  Zunge.  bochst 
selten  auť  der  Wangen-  und  Gaumenschleiinhaut,  auf  der  allgemeinen 
Derke  der  VVaiige,  auf  dem  Kinn,  dem  Fiuger  (bei  Aerzten,  Heb- 
animen,  Wärtcrinnen). 

An  allen  den  zuletzt  genannten  Oertlichkeiten  acquirirt  in  der 
Regel  der  Schanker  die  EigeuťcLaťten  eines  harten  GeachwUres.  Diese 
Erfiibrung  hal  auch  Ricord  bestimmt,  den  im  Bereieb  dea  Kopťes 
vorkommenden  Schanker  als  Chancre  „cépbalique"  und  an  und  ťilr  sich 
dem  Ilunter'scben  Schanker  zu  identificiren.  Allein  es  ist  sowohl 
durcb  die  Experimente  von  Hiibbenet  {1.  c.)^  Bassereau,  Buzenet, 
Puche,  Nadeau  des  íalet,  Melchior  Róbert,  (Lancereaux  I.  c. 
pag.  92),  als  durch  die  klínischc  Beobaclitung  constatirt,  daas  der 
weiche  Schanker  aiich  an  den  zuletzt  genannten  Oertlichkeiten  v<»r- 
konmieu  und  als  solcher  verlauťen  kann. 


Diagnose  des  weíclieD  Schankers. 

§.  42-  Wie  die  Erfahrung  zeigt,  werden  im  Grossen  und  Ganzen 
die  weichen  Schanker  gauz  richtig  diagnosticirt.  Allein  wir  dnrťcn  uns 
nicht  verhehlen,  dass  díese  Diagnose  nicht  in  dem  Maasse  auf  einer 
natiirwissenBchaftlieben  Basis  beruht,  als  man  nach  der  klinischen  und 

Shyaiologiachen  Specifitiit    des  Schankergeschwilrea    sollto   voraudsetzen 
Urfen. 

Alle  angefUhrteD  kliui«chen,  pathogcnetÍ8chea  und  functionellen 
Merkraaie  lassen  una  sebr  haufig  im  Štich  und,  sind  wir  gewissenbaft, 
»!  werden  wir  eingesteben  mtíssen,  dass  wir  nicht  selten  bei  der  Diagnose 
der  Schanker  uns  mit  Momenten  behelfen,  weiche  mit  dem  Wesen  des 
Schankers  gjir  nichts  zu  tbun  haben,  so  z.  B.  die  Localisation,  oder 
die  ganx  äu^serlichsten  Umstände,  die  Verhältnisse  der  betreffenden 
Pcreon,  Angabon  der  Auamnese  u.  dgl.  Ein  mit  allen  Charaktoren 
stugeatattetes  (teschwiir  an  den  Wangen,  ad  nateš,  am  Finger,  imponirt 
onft  lange  uícht  so  Uberzeugeud  als  Schaidcer^  wie  oiu  kliuiscb  gar 
nicht  HO  markirter  Suhstanzverluet^  wofera  derselbe  nur  an  deu  Geni- 
talien l<»calisirt  iat.  Ein  charakteristisches  GeschwUr  an  den  Genitalien 
eines  Kindes  imponirt  uns  gar  nicht  so  zweifellos  als  Schanker,  wie 
ein  sebr  wenig  priignantes  GeschwUi*  an  den  Genitalien  eines  Erwach- 
Bemen.  weil  wir  bei  dem  letzteren  obneweiters,  beim  ersteren  nm*  schwer 
einc  Infection  voraufisetzeu. 
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Díagnofte,  Dclimiupfbarkeit  der  weichen  Schanker. 


Bedeukt  man  noch  wie  viel  Schankerformen  geschildertennasseii 
gar  DÍchts  Bpecifísches  in  ihreiu  AeusHom  Jarbieten,  z.  B.  daa  Ulcus 
ambuBtíforme,  welcbes  einer  z.  B.  durcli  Balanitis  entstandenen  Erosion 
täuschcnd  ííbnlicb  ist,  so  wird  schon  aua  díeäen  wenigen  Andeutungen 
diíí  faotisťhe  Sohwierigkeit  einer  wisseiiacbaftlicbon  Diagunse  der 
Scbanker  einluuchten. 

Ich  will  gleicb  hier  auf  ein  Moment  zu  spreoben  kommen,  welcbes 
dem  Tbeoretiker  imd  Praktiker  in  gleícber  Weise  aU  so  we^entlicbes 
Cbaracteristicum  des  Scbankers  gilt.  dass  es  dem  weníger  Geilbten 
kaiim  begreiflicb  erscheinen  mag,  wie  mit  Rilckäicht  auť  eiue  solcbe 
Eigenschaft  eines  AťFectea  iiberhaupt  noch  eiu  Zweiťel  Uber  seine  Nátur 
auťkomrnen  uiag.  Ich  meine  die  absolute  Coutagiosität  und  Ueber- 
impťbarkeit  de^  Hchankers. 

Man  weiss,  dass  der  weiche  Sebanker  nahczu  in  uncudlicbcn 
Generationen  auf  den  Träger  sowohl,  wie  auť  jedes  andere  syphilitiBrhe, 
oder  nieht  .sypbilitÍBche  Indivíduum  Uljerimpťbar  ist.  Da  von  keinem 
anderen  Gcscbwiire  solcbes  bckunnt  ist,  so  solite  man  glaul)en,  hätten 
wir  in  diesur  Kigenschaťt  ein  abnolutei*  und  untrugliches  Kritérium  ťUr 
einon  weichen  Sebanker.  Doch  dem  ist  nicht  so.  Zunäcbst  gibt  es 
einzolne  Individuen,  weiche  sich  auch  gegen  einen  vínilenten  Sebanker 
rcfractär  verhalten '). 

YVícbtij^cľ  ist  noch,  daas  ea  viele  Forraen  von  weiohen  Scbankem 
und  versľhif.ileiie  Stadien  derselben  giht,  in  welebin  die  kiinfliliehe 
Uoberinipťung  eben  nieht  gelingt,  z.  B.  von  dem  phagcdäniseben 
äcbaukeľ  oder  dem  Iľlcus  ambiistiťonne,  oder  dem  aerpígiiiosen  Schanker 
in  sciuen  Rpätcron  Stadien. 

Weiters,  tlaeň  die  experimentelle  Ueberimpfung  in  der  Praxis 
eben  nieht  dnrcbťíihrVtar  ist.  Denn  wenn  wir  sie  auch  auť  der  Scbule 
Experientiae  gratia  bisweilen  iiben,  so  ist  sie  doeh  in  der  Praxis  ein 
nieht  zu  etitaebuldigendes  Unternehmen.  Es  kann  dem  Kranken  inso- 
ferue  sehmlen,  als  or  dureb  die  Uoberimpfung  ein  sehleehteres  Geschwttr, 
mit  sebwereren  i^mip]ieatií)nen  bekommt,  als  das  oríginäre  und  es  bilft 
schliesslich  weder  ein  negatived  Kesuhat,  weil  eiu  tsoh-bes  iiberhaupt 
nichts  bowoist,  nocli  ein  pusitives,  weil  ja  mit  unserer  Ueberzeugung, 
doss  der  Affect  ein  Schanker  sei,  ťur  den  Verlauf  und  die  Behanďlung 
und  die  Folgen  bei  dem  Kranken  gar  nichts  gewonneu  ist. 

Aber  aucb  wissenschaťtltch  ist  selbst  eiu  positives  Impfungaresultat 
nur  von  relativem  Wertbe.  Ein  zweifeUoscr  Sebanker  kann  zeitweilíg 
ein  negatives  Hesnllat  geben,  wie  dies  aueb  experimentell  nacbgewiesen 
wurde,  indem  naeh  den  Versueben  vim  Boeck,  Bidenkap,  Kiibner, 
Pick  es  zweifelioft  ist,  dass  die  Haftbarkeit  des  Schankereitera  von 
aeiner  Mongo  und  Coueenlratiou  abhíiugt  und  ein  nieht  iiberimpfbarer 
Affect,  naebdem  derselbe  durch  kiinstlielie  Reízung  zu  stärkerer  Secre- 
tion  disponirt  worden.  eintíii  haťtbaren  Eiter  lieťert  und  uragekehrt. 

Es  ist  aber  noch  zu  erwiigen;  dass  ťiir  den  Fall,  als  dureb  die 
Irapfung  eine  Pustel   oder  ^n  GeschwUr  erzielt  worden  ist,   beziiglich 


^)  Auxías  Turenno,  Miilgsigne^  Vid&l  de  Caseis  habeo  —  Ricord*A 
Befa&uptung  von  der  nbsoluteii  Hallung  des  weichen  Sdiankers  widerlegead  — 
Personen  vorgestellt,  bei  dunen  die  wieďťrholten  Impľungen  mittel?  Schankereit*ra 
ľchlschlugen.  Stehe  uber  diesen  Punkt  noch  Hubbcuet:  „Die  Beobachlung  und 
das  Experiment  in  der  Syphilis."     Leipzig  1859.  pag.  9. 


iHrrereatialdíagnnse  der  weíchen  Schnnker. 
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[leses  ja  dieselbe  Frage  wieder  wissenschaftlieL  zu  beantworten  wäre, 
ob  eben  diesea  aiich  ein  Sdiankor  sei,  si»  dass  Frago  und  Antwort 
einen  anendlichon  Ciroulus  darstellcn  mUssteii. 

Dieser  letztort^  Umstaiid  ist  ura  so  mehr  hervorzuheben  imd 
beeonders  den  praktischen  Aerzteu  vorzuLalten,  als  experimentcU  dar- 
getban  wurdf^  dasa  aucb  Eit<?ľ  von  nícbt  sjphilitiscben  Affecteu  z.  B. 
Eiter  von  Soabiospusteln  (Pick,  Redcr)  odor  von  Bleimorhoe  (Mor- 
gan) in  Generationoii  ťortiinpílmrc  Pusteln  veranlassten. 

Nuii  babou  diese  Experimentatoren  ein  solches  Resultat  allerdings 
nur  erhnlten,  wenn  sie  auf  cíinstitutionĽll-syphilitische  Individueu  geimpft 
battrti.  Icb  selbst  aber  habe  inich  wiedťrholt  Uberzeugt,  dass  nicht 
BpC'Ľifiscber  Eiter,  stdcher  von  Aenc-  uiid  iScabiespusteln  nicht  aypbi- 
litisrber  Tndividueii  auf  den  Tríí^er  sowohl,  wie  auť  andere  nit'ht 
syphilitiscbe  Personen  Qlíerimpťt,  Putíteln  und  GesL'bwUre  hervurgebracht 
httt,  deren  Eiter  in  Generatiítnen  fortiinpfbar  war. 

Man  siebt  also,  dasa  der  diagnostiscbe  Werth  der  experlmentellen 
Impťung  fiir  den  Scbankor  kein  absoluter  ist. 

Obgleicb  demnach  keineswcgs  verschwiegen  werden  darf,  dasa  ein 
viTulenter,  stark  oiternder  Schankcr  einen  im  hohen  Grado  haťtbaren, 
contaj^iôsen  Eiter  liefcrt  nnd  ťast  nnsnabmsbjíí  ein  positives  Tmpťnngs- 
resultat  geben  wird,  so  darf  docb  nicbt  ilbersehen  werden,  dasB  niubt 
eiu  jeder  in  Generationeu  impflíarer  Eiter  ein  Scbankereiter  iat,  und 
(la«s  ein  Affect,  denaen  Eiter  sich  als  niebt  Uberiinpfbar  erweist,  daním 
nicht  eiu  Schankcr  seiu  kiinne.  Da  wir  aber  de  ťacto  in  der  Regel  tlen 
weichen  ŕSebauker  gar  nicht  schlcclit  diagutisticiren,  so  níliäaen  wir  uns 
des  Wege3  bewuset  werden,  welclieu  wir  bei  dieser  Diagnostik  eiu- 
halten.  Wir  werden  dabei  gewahr,  dass  wir  unsere  Diagnose  auf  allo 
intíglicher  Weise  eniirharen  kliniächen,  hiatologischeu^  durcb  den  Ver- 
iauŕ  gegebenen  nnd  sellist  íinamnii.stiiielicn  Monienti-  griinden.  welcho 
dem  eben  vftrliegendon  nuil  als  Schanker  imponireudeu  Affccte  ent- 
noramen  werdun  kOnuíMi. 


Dífťerentialdiagnose  des  weichen  Schankers. 

§.  43.  Die  kliniscben  Merkniale  der  HcBchaffenbeit  und  des 
Verlaiifes  worden,  wie  jeder  innorbalb  einer  gríJBseren  Erfahruiig 
flich  ilberzeugeu  kann ,  unter  allen  Unititiinden  die  aieherste  und 
raecheste  Handbabe  fUr  die  Diagnose  gcben.  Darum  wird  aiK'b  das 
Erkennen  der  lypiscb  nuHgeprägten  FälU?  iu  der  Regel  keiner  beson- 
deren  Schwierigkeit  unterliegen.  Anders  verhalt  es  sich  bei  in  der 
Entstehung,  oder  bereits  iu  der  RUckbildung  bcgrifFenen  ^Scbankcrn, 
oder  bei  solcben,  welcbe  gerade  die  w^esentliebaten  Eigenscbatten  eines 
weichen  Schankers,  die  der  Destruction,  des  cbarakteristiachen  Aus- 
Äťbens  tb's  Rjindes  nnd  Gnmdes  ete.  niclit,  oder  nur  in  geringem 
Maits»r>  darbieton,  da  sie  ilherdiea  manchen  uichtayphiliHtischen  Aftoc- 
tiorien  äbnh'eb  aelieii,  von  diin'u  »iv  tlittVrenzirt  werden  niiisHen. 

Äls  8o]cbe  wärMn  bervurzuheberi:  Herpes  praeputialis  s.  pro- 
genitalift,  Derselbe  atellt  auť  der  Vurbaut,  dem  Tnteguraentum  penia, 
der  Uaut  der  grossen  und  der  kleJneu  Labien,  oine  aus  wasserhellen, 
in  Gruppen  gesiellten  Bliisebeu  bestehendc   acute  Eruption  vor.    Man 
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DifTereKtioldiagnOBe  der  tveiclieii  Sclianker. 


WCÍ38,  daas  vielc  Individuen  íiťtcrs  im  Vorlauť  ciutís  Jahres,  wic  Manche 
angobcn  z.  B.  nadi  ji^der  Irritation  rles  Gliedcs,  etwa  nacli  eiuem 
Coitus ,  Herpes  praeputialift  bekíiimuťii.  Wenii  die  Bläschen  schon 
entwickL'lt  tíiiid.  danu  ist  selbstvtirHtäiidiioh  eine  VťľweclisUmg  mit 
Sc-hanker  iiicht  mííglÍĽh,  da  der  letztere  immer  init  eiuer  eiter- 
baltigeu  EtUorescenz ,  einer  Puatel  beginnt.  Allein  selbst  wenn  der 
Herpes  constatirt  ist,  kann  das  Indivíduum  nicht  vou  der  Mäglichkeit 
einer  Infection  frcigesprucben  werden,  8oba!d  os  festgestellt  ist,  dasa 
daaselbe  innerlialb  rines  cntsprechoTuI  kiir/.ľn  Zeitraiiraes  von  1 — 3 
Tagcn.  ja  mit  Bczug  anf  ímho  mÔKlii'be  Induration  sogar  innorbalb 
3  Wocben,  einen  Coitu.s  mit  einem  sexucll  riicbt  lauteren  Indivíduum 
gebabt  hat.  Imiaerhín  wäre  pro  moiueuto  die  eben  sicbtbare  Krank- 
heit  als  Herpes  zw  erkennen.  Wenn  aber  die  Bläscben  bcreits  eitrig 
tľtll>e  geworden ,  ťonfluiľen^  oder  eín  iM^dr-utendeft  Oedem^  "wie  am 
Pniputium  nnd  au  tb-u  kloinen  Labíen  uťtera  zu  sehen,  das  Krank- 
beítsbild  triibt^  oder  wtnin  am  Grunde  der  Bliisclxeu  Hämorrbagie  statt- 
gefunden,  die  Bläsebendocken  ubj^clost  worden  und  eine  gelblicbe, 
cítrige  wnnde  Stolk'  vorlie^t,  dann  ist  es  wobl  nicbt  zu  cntseheiden, 
wofcrn  ilberbaupt  Gelegenheit  zur  Ansteekung  geweseu  ist,  ob  man 
e»  mit  einem  begiiinenden  Schanker,  oder  dem  blossliegenden  Rete 
Malpígbíi  zu  tbun  hat.  Der  erťabrene  Arzt  muss  äich  in  eínem 
solcben  Falle  reservirt  verbalten,  unter  Hínweis  auť  die  Gesetze  des 
Krankheit9verlaufe8  und  wird  díe  Entscheidung  von  dem  weiteren 
Gange  der  Erkrankung  abhängig  macben. 

Im  Allfíťmeinen  wird  es  nielit  anricbtíg  soin,  wenn  nian  eine 
cimfluirende  Gnippe  von  Kiterbliiarben,  oder  selbst  eine  dUnne  Borke, 
wenn  deren  Knud  kloine,  oonvexe^  dem  rcgelmässigen  Coutour  einzelner 
Blíiaeben  eutspree.beude  Linien  zeigt,  auf  Herpes  bezieht. 

Es  versteht  siub  vun  aelbst,  dass  im  Falle  des  Herpes  im  Ver- 
laufc  von  10 — 14  Tagen  Uebrrbííutung  stattfinden  mus»,  obne  dass  es 
iiljcrhaupt  zu  tíeforeni  Substaiizverlutst  komnit,  und  dass  im  Falle  einer 
srhankerosen  AnsteĽkung  sioh  ein  cbarakteTirttisches  ScbankergescUwíir 
entwíckeln  wird,  oder  eventneU  sogar  eine  Sclerose. 

Flache  SchankergeBebwiirc,  von  denen  wir  berícbtet  haben,  dass 
síe  cinen  ausserordimthVdi  lentescirenden  Verlauf  haben,  cbenso  daa 
Ulcu8  serpi^iuosum  kíinnen,  wenn  man  nielit  in  der  Lage  war,  ihre 
Aufangtíent  vvickluug  zu  beobacliti-n ,  luit  E|>  i  t  b  e  1  i  al  c  ar  e  i  n  o  m  ver- 
wecbseh  werden.  Dietíus  letztere  komnit  gaľ  iiíebt  selteu  auť  der  Glans, 
dem  Präputium.  an  der  Ilarnriibrenmuudung,  aii  den  weiblichen  Labíen^ 
an  der  Mundlippe,  an  der  Zunge,  an  der  Brustwarze,  lauter  Prädi- 
Icctíonsstellen  auch  dtn*  Scbanker,  vor,  bietet  ebenťalls  eine  irisircnde, 
mäBsig  saniOí^e  Flilasígkeit  secernirende  Wundfläicbe  dar.  Díe  dem 
Krebs  im  spiiteren  Vcrlaufe  aieh  biswoilen  zngesí'llf-nde  íjvmpbadenitifi 
und  LymphaiigdiTÍs  bildet  keínen  aicbcrn  Aiduiltspimkt  zur  Difteren- 
zirung,  weil  Jíeides  aueh  mit  einem  Sebauker  sicíi  eombiuíren  kann, 
und  zwar  bisweilen  bci  evidentem  Selmnker  iii  viel  auffalleuderer  Weiae 
als  bei  erwieseneni  Epítheliom.  Aueb  die  lange  Dauer  der  Erkrankung 
ist  nicht  in  allen  Fíílien  entscín'idend,  da  ja,  wie  erwäbní,  aueb  ein 
Ulcus  laeve,  oder  serpiginosum  viele  Monate^  ausnabmsweise  1 — 2  Jahrc 
beatcben  kann. 

Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Irliher  geschildertc  ent- 


licr  liarLo  Sthaiiker. 
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ziindliche  oder  vereiternde  Caverňitis  iin  uud  ftlr  sicli  ein  dom  Carcinom 
rntaprcchendes  Bild  vorstellen  karui,  uud  dass  aus  jeder  lang  audaueruden 
und  in  der  Granuititinn  oft  j^estortcn  Wunde  thatuSchlich  Epitlielial- 
rarf'inom  hervorgeh<íii  knnu.  Iii  der  That  habe  ich  áolches  einigeXlalf  aut$ 
«inein  diphlhĽritisĽhcii  oder  serpiginoaen  Schankor  hervorgehen  aehen, 
ja  selbst  aus  einem  Bubonenschanker,  welchcr  mit  der  Zcit  iu  ein 
serpiginOses  Geuchwllr  sich  verwaudelt  hattu.  In  einigen  F'ällen  ist  es 
uiis  ^eluugen,  schon  frilhzeitiíx  durch  hÍ8t(dogische  UntersueLung  eiu 
fílr  hfhankcr  imponirendes  GeiiitalgeechwUť  als  Epithelialcarciiunn  zu 
íliagnoí>ticireu, 

Aus8eroi*dentlich  schwierig  ist  die  Diagnose  jener  Schauker  der 
wi.iiblicheu  Labieiij  welche  in  Fomi  von  acne-Ähnlichen  Puatehí,  oder 
uuH  dicscn  hervurgegaiigenen  kratcrfórmigen,  mit  bedoutciider  entzilnd- 
licher  Infiltration  uragebenen,  aua  einem  FoUikol  hervorgegangonon 
frť'9í*hwi'irc'  sieh  darsUdlen.  Sio  sJud  von  ciner  FoII  ícul  i  t  ík  iiisons 
niauťhmal  vraX  iiacli  langer  Bcnbaťtitung  zu  differenziren,  bisweilťn 
svtbät  cTst  nach  der  Frist  vmi  IVoiliťU^  wťnu,  wie  dics  gai*  niťht  aelten 
au  b<^obachten.  diese  Follikulärknoten  und  GeschwUre  sích  zu  nässcn- 
den  Papeln ,  also  einem  Symptóm  der  oonstitutionellen  8yphili»  um- 
gewandtlt  baben. 

Weiťbľ  iSchanker  aii  der  Zunge  und  Mundlippe  kommeu  nur 
sciten  vor,  weil  ôio  an  dii'Hcn  Gogenden  gewíihnlich  alsbald  die 
Hnnter'flcbe  Induration  acf|uiriren.  Doch  liabe  icli  solbst  in  nioiiu-m 
íOuatrirteu  Syphiliswľrk  auf  Taťnl  Xll  Fig  2  und  3  zwei  solche  Fíillo 
abgL*bildet.  Sie  sind  zwar  wegen  der  weichen  Bťsthaffenheit  der  um- 
gebeuden  Gowebe  und  der  bedeutcuJeu  ulcerOsen  Dcstruťtion  nicht  loicht 
luit  C'art'iuom  zu  vorwechíieln,  dfstu  mehľ  aber  mit  solchen  Gesťbwílren, 
die  nua  dem  Zurťall  eines  sypbilitischeu  Gumma  bervorgegaugen  sind. 

Weiche  SchankergeíchwUre  der  Ánalfalteu,  noch  mehr  solche 
von  KOrperregionen,  die  crťahningsgemiíss  hOchst  aelten  und  auť  eiue 
wťniger  begreif liché  Weise  der  Sitz  von  Schanker  zu  sein  ptlegen, 
bieten  t;rhei)Iicho  Ŕrliwioľigkcilľii  in  der  Diagnose  gegcnilber  von  iiuť 
meebanischem  AVrge  entstandeupu  gi^schwiiľigcn  Riasen  z.  B.  luieh 
KntbiudungeUf  scbwerer  DHiiication,  Exeoriation  u.  a.  f.,  so  dase  hier 
abermaifi  wiederbolt  werdea  muss,  -wie  sehr  wir  uns  in  der  Diagnose 
des  weicheii  Schankers  in  der  Regcl  dunh  díi  Loealihation  dest  Uebels 
K'ilcn  ]a$9en,  wie  sorgí^iltig  unter  alleu  Umstäudeu  alle  Wrhältnisse 
zur  Diagnose  zu  Hilfc  genommen  werden  mll.s.sen  und  dass  endlicli  die 
Entscheidung  biiíweilen  nur  dureh  die  Beobuchtung  des  weiteren  Ver- 
Janfes.  Mpeclell  ob  da»  Geschwdr  bei  einer  cntspľceiícnden  Behandlung 
aehr  raAeh  in  eine  gesunde.  Wunde  sich  umwandelt,  gewonnen  wer- 
dea  kjuin. 


Der  harte  Schanker. 

CHunter'scher  Solianker^    iudurirter  Schankur^  Chaocre  duľe^    Chancre   iuťetíUuil, 
Induration,  Sclerose^  Éro^iioa  cliuncreiise,  Chancre  syphiiitique. 

9*  44.  Es  iat  in  dem  gcschiehtliehen  'ľheile  erwíihnt  wordcn, 
dikaa  bereíts  die  ältesten  Autoren  von  eiuer  eigenthUmlicheu  Hiirte 
mancher  GeuitalgeacbwUre   berichten;    dasa   aber   Hunter   der    Ersto 
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Der  harte  Scliauker 


geweBeu  ist ,  wt'Icher  der  Iiiduration  eine  pathognumonischtí  Be- 
ileutung,  aber  in  dem  ausscUiesetlichen  Sinne  beigelegt  hat,  dass  mir 
Bolchtí  GeniUlgesrhwiiie,  Wťlche  diese  specifisebe  Härte  darbieten,  al» 
Schanker  iibrrhaupt  anzusprcťlien  wären,  wäbrend  alle  diese  Induration 
nií'lit  darbietonden  GenitalŕíeschwUre,  eben  wegen  diesea  Mangels,  aU 
Uberhaupt  niclit  zur  Sypbilis  gehiSrige  Affectionen  zu  betrachten  seíen, 
Und  es  Í8t  weiter  gezeigt  worden,  dass  man  seit  Ricord  den  harten 
Schanker  nnr  als  eínc  zwcitc  Art  der  ScbankergeachwUro  Uberbaupt 
neben  dem  wciL'bťu  betraL-htct  hat. 

DaHS  Ricord  einerseitíí  lango  Jubre  beído  Schankerťnnnen  von 
eiiiem  und  dernselben  Contagium  bcrleitete;  die  Lvnner  Schale  (das  ist 
die  ťranzosiscben  Diialíateu)  btnden  Schankerťormon  je  ein  bcsonderes 
Conragiom  zuscbríeb^  brnucht  biťr  nioht  weiter  bertlcksicbtigt  zu 
wí-rden.  Es  ist  nur  herví»rzuheben ,  dass  beide  Schulen  df-n  barten 
8chaiiker  als  Initialform  mul  aLs  wohl  charakterisirtes  klinisrhes  Vor- 
krimnintsa  gfltrn  laí^sfii.  En<llit'h  ist  dargťlcgt  wordon,  dasa  die  deiit- 
Bcben  Diialiftten  allťin  von  dpr  Exíntí^iiz  einen  bai'ton  8chankcrs  Uber- 
haupt nifhts  wissen  wolieu  und  daniit  sit-b  in  oäVneu  Gegensatz  ateilen 
zu  tagtägliťh  constatirbaren  kliuifichen  Tbatsaoben.  Sie  kíinnen  zwar 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  í-s  Initialafffcte  gibt^  welchc  dem 
läugst  bekannten  klinisuben  Bilde  des  harten  Sebankers  entsprechen. 
Allein  sie  zcriegen  den  Affcft  bekanntlich  in  zwei  Tbeile,  indem  sie 
entweder  zu  einem  bestehenden  Geschwiir  (Seiianker)  den  Knoten 
der  Induration  als  ctwas  Zufiilliges  sieb  hinzugesellen  lasscn.  Oder 
eip  dfíutcn  da«  Goaehwiir  nur  nU  consecutive  Zerfallsersťhrinnng  einr.s 
als  Knoten  ursjjrlinglicb  ontstandenen  Gebildes,  so  dass  in  dt-m  b.'tzteren 
Falle  llberhniipt   Vf»n   einom    Schanker  nirht  die  Rede  h<mti   kíinntr. 

leb  babe  tíĽhon  in  den  Kapiteln  uber  den  gegenwärtigeu  Staud 
der  Sjphilistheovien  gezeigt,  dasr?  sclbst  díe  noch  vor  raehreren  Jahren 
sehroffstťu  Vertreter  dieser  Ansieht  von  Ibrem  Standpunkte  so  weit 
zuriickgekiimmen  sind^  dass  axc,  wenn  auch,  wie  sie  sich  ausdriicken, 
niu"  ans  Uppítrtunitätsgriindenj  dooh  ťactisch  wieder  den  harten 
Schanker  als  kiiniscbes  Vorkoninmiss  gelten  lassen,  so  dass  man  sngen 
kann,  dass  trotz  der  vielťaehen  Divergenz  der  theoretiscben  Ansebau- 
ungen,  in  dor  Daratellnng  der  klinisehen  Thatsaeben  doeh  alle  Lebr- 
meiuungen  Lenlzutage  sich  vereínig^'n. 

leh  kariu  aber  niubt  Vľľscliwei;íen.  dasft  die  deutííehen  Dnalisten, 
wie  in  manL'hen  andern  ľunktrn^  ho  ancb  in  Bezng  anť  die  klinisehen 
Merkmalo  des  harten  8chankers  ibrer  Theorie  zu  Liebe  den  Tbatsaehen 
eicen  unvcrkeiinbaren  Zwang  anthnn.  Weil  es  níebt  gnt  thunhcb  ist, 
80  oft  als  ein  ScbankergeHchwUr  auf  einer  aelerosírten  Basis  sich  be- 
findet.  denZnťali  zn  Tíiľťe  zn  rnťcn,  df-inznfolge  gleielizeitig  zweí  Con- 
tagien  an  einem  und  dernselben  ťiinktc  der  Uaut  eingeimpft  worden 
aeieu,  von  denen  das  eine  in  aeuter  Eníwiektung  den  Schanker,  das 
andere  nach  einer  Incnbation  von  2 — 3  Wocben  die  Sclerose  erzeugt 
haben  solle,  —  weil  ein  aolcher  Appell  an  den  Zuťall  durch  seine 
bänfíge  BenUtzung  an  Glaubwtirdigkeit  und  an  ilberzengender  Kraft 
einbliBsen  muss  — ,  so  haben  die  Dnalisten  ein  ťilr  alle  Mal  sich  díe 
merkwilrdige  Licentia  poetica  herausgenominen,  ihr  Kapitel  iiber  die 
harten  Schanker  gleieh  damit  zu  beginnen,  dass  sie  sagen:  Au  Stelle 
der  Einímpíung  des  Svphilis-Giftes  entsteht  erst  gar  nichts,  dann  inner- 
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ha!lj  14  Tíi^en  I»is  3  Wochnn  eiii  Knoten,  die,  Soleroae;  später  kaim 
dieser  cxnlĽ(»rirun,  wodmm  mau  das  Bild  di^a  harten  Schaiikers  vor  siuli 
habe  und  dies  Heí  die  rcgeluiässige  Entwicklungsweíäe  des  sogenannteii 
h&rten  SťliaukcrH. 

Gegen  diese  Ári  der  Dnrstellung  muss  luan  wohl  Verwahrung 
Jegen,  donn  sie  ist  gatíz  unrichtig. 

Wahr  Í3t  nur,  dasH  weiin  man  kllnstliche  Ueberirapťungen  vor- 
nitnint,  niit  dem  Sccretc  von  nicht  stark  citeniden  hartcn  Schankern, 
oder  niit  Blut  oonstitutioncll  svphilitischer,  oder  mlt  dem  Secrcte  von 
confititutionoll  syphilitiachen  Symptomen  z.  B.  von  Papeln,  an  Ort 
und  Stellf  der  Tľiibertra;^unŕí  íTst  nach  eiiier  Inciibation  von  1 — 3 
Wochnn  eiu  KnOtcben  t-ntstelit,  welcbes  später  ľventiiell  gCiíohwnrig 
werdťn  kami.  Allein  dieae  Papel,  die  aucb  entsteht,  wvnu  die  zu- 
(aJlige  AnateckiiDg  von  den  genanntcn  Quellcn  ("Blut  Svphilitiacher, 
nJUsende  Papeln)  erfolgt,  ist  durchaus  mit  dem  Scleroseknoten  nlcbt 
TO  identiticiren,  dor  histologisch  und  klintsch  sich  ganz  anders  verhält. 

Joder  uubefaugene  und  erťalirciK'  Klíiiiker  mnss  eingesteben,  dass 
der  regclmässigo  Entwirklungsgang  d(*a  barten  Scbaiikcrs  ein  flolchťr 
Í8t,  wie  ihn  Ricord  urspriinglich  beachriebcn  hat:  dass  zuerst  ein 
weiober  Scbanker,  ein  mit  alU'n  Eígenschaften  diesĽs  Scbaiikers  aua- 
gerusteter  AflPoct  ent»lebt,  und  dass  dieser  Scbanker  sioh  (Tvst  in  eim-n 
sogenanDten  barten  Scbanktr  durcb  al]mUlÍgp  Entwicklnng  dtT  Indurntiitu 
Qinwandelt.  Mag  aucb  Jedem  es  ílbcrlassen  blciben,  diese  Umwaiid- 
lung  nacb  aeinem  Ermessen  zu  deuten,  die  Wahrboit  der  klinischen 
Beobacbtung  da^f  dem  Einflusse  vou  Tbeorien  unter  keinem  Umstande 
weicheUj  eher  umgekebrt. 


Symptomatologie  des  harten  Schankers. 

§.  45.  Man  bezeichnet  im  Allgemeinen  als  harten  Scbiinker  ein 
die  Cliaraktere  eines  Schankers  darbietcndes  GescbwUr.  welcbes  eíne 
eigťnthfindiolie,  beinalu?  knorpolharte,  denmach  boi  aller  Derbbcil  et- 
waa  Mlartiisehe,  umgľeifbare,  einer  unter  das  Ge.scbwiir  gleielisam  ein- 
gesťhobťurn  liarten  Masse  entspreĽhende.  C(mai»tenz  des  Randea  inid 
Grundes  darbietet. 

Wie  aua  der  weiteren  Schildenmg  hervorgehen  wird,  passt  diese 
Detinitíon  ebeiiso  wenig  aut"  alle  Fiille  von  hartem  Scbanker,  wie  die 
ťŕubcr  gegcbene  Defínitíon  dľt*  weiclien  Scliankers  auf  alle  Formen 
dea  letzteren.  Haben  wir  ja  d<>rt  erwälmt,  dass  sogar  Affecte,  welche 
Yon  der  wesentHcbsten  Erscbeinung  dor  Destruction  und  Contagion 
fAÄt  nicht^  erkennen  lassen,  wíe  das  Uleus  arabustiťorme,  donnorh  als 
Schiuiker  angeaprochen  werdcn  míiaaeu.  So  slnd  wir  auch  genOtliigt 
den  barten  Scbanker  anzimchmen  tlir  Inittaiťurmen,  welche  in  dem 
Stiuliumf  in  welehem  sie  eben  zur  Beobacbtung  kommen,  gerade 
koine^  oder  nur  geringo  Erscheinungen  einer  Ulueration  darbieten.  Dies 
liegl  in  der  Nátur  der  Entwickiuiig  und  des  Verlauťea  des  barten 
Scbankcrfl, 
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Eiuwicklung  imd  Vprlarii"  des  liarten  Schankcra,  Die  Sclerose. 


Entwicklung  und  Verlauť. 

§.  46.  Der  Hunter'schp  Schanker  entwickelt  aich  gGWŕíhulich 
in  folgender  Weise.  Ein  charakteríŕitiscli  weiijhus  Goschwllr  hat  bia 
in  die  zweití!  oder  dľiltc  "Woche  sfiinrn  typÍRchen  V^nrlauť  gtmouímen- 
Eb  ist  kraterfôrmig,  secernirt  reiĽblich,  hat  mussig  linizuiidliche  Coa- 
BÍsteiiz  dťs  RaiideM  und  Grundes  u.  ».  ť.  Biuueu  weuigeii  Tagen 
iindert  das  GesfhwUr  oline  iiaťhweiäl)aren  Eiufluss  seine  Befit-haÔenheit, 
Ohne  da«s  Granulatiousbildiing,  ailso  Rcparatiou.  eirigetreten  wäre,  er- 
seheint  das  Geschwur  von  heute  auťniorgen  wenigcr  enlzUndlich,  flacher, 
secernirt  weniger  und  eine  raehr  diinne  viscide  FlUssigkeit;  der  Grund 
hat  sieh  gegen  die  Oberfläohe  gohohen ,  hat  sein  grubiges,  arrodirtes 
Ansehfn  vorlorcn,  ist  fiaclicr  gcwordi-n,  indem  glciohzeitig  auch  die 
Kändor  ibľo  UiiteJTiiininiTií^  ein^obiisst  hahcn.  Da»  Gesťhwih*  hat  ein 
iiiebr  tlacbst^haleii-  odor  mu8Ľh(  IfOrinigeti  Auäehen.  Es  erôcheint  wie 
mit  dem  llohhneiaseí  aiisgegraben  (íi  ľ<?vidoir). 

Die  Geschwursfiäche  bekommt  ein  bla&srothes,  írisirendes  An- 
seben.  Daa  niääsig  diinne  Sccrut,  wenii  zur  Ueherinipíung  auf  das- 
selhe  Indivíduum  versucht,  schlagt  nicht  au,  und  binnen  -w-enigen  Tagen 
verhťilt  der  rasch  aich  vcľflachonde  Subsiauzverlust  mittelst  einer 
diliincn  Narbe.  Ea  knmmt  auťdiesc  Art  ein  Sf.hankcrgesohwUr,  welchem 
vcrmfige  seiucs  TTmfanges  ein  6 — Sw^chuiitlicher  Vcrlauf  hätte  pro- 
gnoHtiuirt  werden  mlíssenj  im  Verlauť  von  6  —  8  Tagen  wiihrend  der 
3. — 4.  Woohe  de«  BoBtnudea  ziir  Heiluug. 

Man  Uherzeugl  .sich  leicht  durch  deu  zutastendea  Fínger,  dass  die 
geachilderte  Uimvandhmg  des*  weicheii  Suhaukers  duích  oiiie  biiinen 
weuigen  Tagen  za  Stande- gekomniene .  b^Míiahe  kiioľpelharte  Gewebs- 
masse  verursacht  worden  ist,  welche  uuter  dem  Grunde  uud  Rande 
des  GesrhwUrs  sieh  eutwickelt  hat.  Diese  war  es,  vrelche  den  Ge- 
sphwiiragnind  so  rasch  in  die  Hôhe  hnb^  ňnm  derselbe  das  Niveau  der 
Uingebung  uahozn  erroichte. 

Áilein  uiit  der  vollendeteu  VcniMľhung  ist  die  Ilautstelle  keinea- 
wegs  zur  Norm  zuriickgekehrt.  Es  per^istirt  eben  jene  neugebildete 
Oewebsmaiise  als  sowohl  deiia  Auge  ■wahrnekiubare,  weil  in  der  Regel 
etwas  vor»pringende.  imd  nocb  deutliclior  mittelst  der  Fingcr  fuhlbare 
Ilärte,  die  sogenannte  Hiinter'sche  Indiiratjou,  Schankorselerose 
oder  knrzweg  Sclerose  d<ľ  neueren  Autoren.  Sie  präsentirt  sich  als 
eine  im  Allgemeineu  nindliche,  knojjf-  uder  ŕlachkuchenfórmige^  manch- 
mal  mehr  platten-  oder  tclleriihnliche,  mit  dem  Finger  allerselts  um- 
greifbare  Infiltratíon  des  Gowebos  ^  weleho  an  ihrer  obcron  Fläche 
mit  der  vur  sie  Lerjíedrängteu  allgíMiieiiien  Dctekc  fest  verbunden,  in 
ihrem  in's  Urterhautzellgewtj-be  reichendeii  Autheil  ventchiebbar,  sich 
wie  ein  eingeschobener  Ivíírper  präsentii't. 

Ihr  Umfang  i«t  in  der  Regel  grOsser  ala  der  dos  urspriinglichen 
tíchankergeschwUrefi,  welches,  so  lauge  es  beatebt,  in  dieser  harten 
Masse  gewissermasson  ausgegraben  er.sĽheint.  Ueber  ihr  ist  die  all- 
gemeine  Dečke  in  der  eraten  Zeit  glatt^  blaurotli.  glänzend,  im  Centrum 
der  Sťlernse  dm'ch  eine  seichte,  dem  Gofiehwilre  entsprechende  uarbigc 
Depresaion  ersetzt. 


Znh!  der  harten  Sťhinikvr.     Bť/.i<'liiing  zii  flťu  wí-ÍľIkti. 
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Im  Uobri^í^cu  ist  dio  Forni  rlor  Sclfros**  sehr  verschiedcn. 
^lauehmal  wio  oin  diis  GoschwUr  íidcr  <lio  Narbe  umfaiisendor  Ring 
(ITIľus  aniinlari'J,  oilor  ťíní?  iinU'ľ  dom  (Totíľhwursgrunde  einge- 
achobtíue  KautsclaikpJalte,  cnier  selbut  eiii  dľmnuí>  Karteubíatt  (Chanere 
parcbuiuiné);  zumeiät  jedoĽb  vun  áw  Geetjilt  einer  entzwcijíeschnittenen 
Kaetanie  oder  einer  Bobne,  im  spatoron  Verlauťe  nianohmal  váv  eine 
unicr  dio  Haut  piugescbo})cno  kl^^iiu^n*   Kiigel. 

Das  naclistaiiKí'''nzomlc'  Gewcbť  ťidilt  ^iob  Odíím.itoH  an,  su  dass 
crsl  dor  zuťnblonib'  Fiiij^cr  in  der  teigigen  Gesohwulst  den  sclerotiscben 
Knoteu  wahrnimmt.  Biswpilon  springl  dic  Sclerose  als  vom  Grundo 
deutliclí  sicb  abbebender  Knotcn  scharf  bervor. 


I 


§.  47.  Der  Verlauf  der  Sclerose  ist  äusserst  triige.  Sie  be- 
strbt  viele  Wocben  und  Mnnate,  selbst  bis  zu  einem  Jabre.  Wäbrend 
di^iaer  Zeit  kaun  dieselbc  von  der  Obcrfläobe  ber  wieder  zerťallen  und 
demnacb  wieder  in  ein  GesĽbwur  sieb  umwaudebi.  In  diesem  Falle 
kann  nogar  der  neu  pnnlucirte  Eiter  autoinoculabel  werden, 

Endliťh  í^fí'laníít  diťsclbr  albnHHg  zur  Resorption,  WídH'i  die  iiber- 
liegendc  Haut  8Íeb  nmzelt,  das  GiMlr-ni  der  Ilmgebmig  BÍch   %  eraiindert. 


Zahl  der  Sclerosen  und  ihre  Beziehung  zu  den  verschiedenen 
Arten  der  weichen  Schanker. 

§.  48.  Sobon  Hicord  war  es  hokannt^  (bisy  dor  liarfo  Soliankcr, 
im  Gcgeusatz  zu  dem  in  der  Kcgcl  niultiplen  weicbon  St-bauker,  zu- 
ineiflt  in  der  Einzabl  sicb  vorfíndct,  daher  ít  denselbou  auch  Cbancre 
aolitaire.  Cbanere  iiniqiie  nanutt:.  In  der  Tbat  fiudet  sicb  an  eiuem 
Indivíduum  iu  der  Kegel  nur  ein  widťbt^*  Scbanker. 

Die  ersten  Anfiinge  der  Itiduration  Idlden  sicb  nämlicb  scbr 
littufig  Bcbon  frUliZfitijc,  im  Verlaufe  der  erstoii  Wocbe.  Mau  bat  so- 
g»r  scbon  am  3. — 5.  Táge  nacb  der  Infectioii  den  Beginn  der  Sclerose 
coufttatirt  (v.  Sigmuud).  Da  aber  mitder  Indm-ation  auch  die  8ecretÍon 
dca  Srbankers  eine  Utnwandhing  in  dem  Sinne  ertulirl,  dasa  sie  wenig 
GÍterbaltig,  mehr  viseíifi  wird,  ho  vermindert  tíich  aurb  in  demaelben 
VerhäluuHBe  die  Haftungstabigkeit  des  Seeretes.  Die  Folge  davon  ist, 
ibiss  der  harte  Scbanker  niebl  durcb  AutoinoĽulatiou  ueue  Scbanker 
erzeugt  und  demnacb  zumoiat  in  der  Einzabl  vorbanden  ist.  Immerbin 
íiiiden  sicb  aneb  mebrere  bartc  8ehanker  oder  Srbaukorscleroacn  zu- 
gleieb  vi»r,  zu  zwoien,  scdbst  in  gríísMcrer  Zabi.  líiĽurd  bat  in  einom 
Falle  19  barte  Sebanker  ziigleíeb  constatirt  iind  unlängst  (1880)  baben 
wir  nn  d*'r  Uulerlippe  eines  und  an  dem  Kinn  eines  anderen  ilädcbens  je 
zweí  distiuclc  exulcerirte  Scleroacu  geseben.  Man  wciss,  daas  der  harte 
Sdianker  als  solcber  auf  den  Tniger  in  der  Regel  nicht  Uberimpft 
werden  kaun,  sondurn  dass  In^i  der  Impfímg  von  demaelbeu  der  Träger 
»?ntweder  keinerleí  Effeelj  oder  bäfbstwKi  eineu  weicbt?n  Scbauker  davou- 
trSgt,  aber  keuiewwegs  ein(-  íScb-roso.  Da  uberdius  nacb  drr  Dualitäts- 
lefaro  die  Sclerose  ben-its  ein  Product  der  constitutiom-llen  Sypbilís 
diu*slcllen  soli,  so  wiíre  das  gloicbzoitige  Vorkommen  von  zwei  oder 
mcbrr-ren  Sclerosen  nicht  gut  be^Tciťlieb.  Die  Dualisten  erklitren  dem- 
nacb   ein  solcbeti  Ereigriisa  mit  der  Annabme,    dass  scbon  bei    der  ur- 
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Sliz  de«  hnrlen  Schonkcry. 


sprUugIichen  Anstockung  gieicbzeitíg  an  mclircren  Stellen  das  j*yphili 
Gift  cingeimpft  worden  sei,  wodanii  an  eben  bo  violen  Stcilcn  čine 
SclcTd&e  fiitstc'lieu  kíJiuite.  Diese  Erkläirungswoiae  ist  vollstandig  uu- 
brauL'hbur  gegciuUjĽľ  <k'r  TbiUsacbe,  daes  niciit  selten  alle  originär 
erworbĽuen  weiuhen  Suhanker  wťicU  bleiben  iiuil  erst  ein  spiiter  z.  B. 
in  der  2. — 3.  Woche  diirt:h  Antoinoculation  von  diesen  enttitandeuer 
Schanker  indurirt, 

Das  Verhältniss  der  Induration  zu  dem  weichen  Schanker  ge 
staltet  8Ích  nílmlich  veraehicden,  z.  B.  es  wenleii  gleicbzeltig  mehrere 
weichc  Schanker  orworben.  Von  dicacn  indurirt  írgcnd  riner,  währond 
die  anderen  ala  wcicho  Schanker  ihron  Verhuif  durchmachen  und  cs 
kann  dies  eiumal,  wie  gesagt,  gerade  ein  solches  Geschwilr  betreffen, 
welcbes  der  jUngsten^  durch  Aiitoinoculation  entstandeneu  Generation 
angchOrt. 

Dieses  letztere  Vorkommniss  vcrtriigt  sioh  absoliit  nicht  mit  der 
Annahme  zweier  Contagion ,  niag  nun  dies  als  besonderes  Schankor- 
contagiuni  der  ft-anzíisischen,  nder  als  vora  Schanker  diíferentes  syphili- 
tisches  Contagium  der  deutschen  Dualisteu  hingcstcllt  wcrden '). 


Sitz  des  barten  Schankera. 


§.  49*     Dji    der    barte  Suhanker,    was    ich  entgegen   der    iu 
k'tzten  Jahren    Ublichen  Darstellungsweiae ,    hier  nochmals  hervorhebe 
de  regula  aus  einem  weichen  Schanker  hoľvorgeht,  so  kann  or  selbst- 
verständlich  au  n!!en  Kilrperstellen  vorkonimen,  wie  der  weichc  Schanker 
selber. 

^fan  findet  ihn  dotnnacli  zumeist  au  dcn  Genitalien.  Doch  schein 
ea,  alH  wenn  an  gewiasen  l^prtlichkniícn  die  Induration  sich  häufiger 
entwii-keln  wiirdf  und  dass  díe  seíiuTzcit,  von  Ricord  ausgptíprocbene 
Meinntiŕí  niclit  gnindloc*  wíire,  wwuarh  di(^  specielle  Bt^Bchatľeubcit  des 
Gewebsbodens ,  in  wclchen  der  Syp]iflÍ8íiaine  eingelagert  woixlen,  ťUr 
das  Zustandekomnien  der  Sclerose  von  Bedeutung  wäre. 

An  den  männlirhen  Geuítalien  iat  cb  zumeiat  das  Präputium, 
besondera  dessen  ťreier  R.ind»  nicbt  eelten  auch  das  äussere  Integument, 
oder  dic  Hamríiliremiiiíndung,  wu  die  Sclerosc  in  einer  der  geschilderten 
Formcn  sich  vortindct ,  ani  Präpntialring  zumcist  mit  durch  Monatc 
andauertider  Phimosis  gepaart. 


n 


Ŕ 


*)  Wenn  vnn  einem  indnrirtcii  Sťhíiiikerilnn'li  AiitninniMilfttion,  oder  kúnst- 
liche  UĽberimpľiuig  ein  wcicher  Schonktr  entstolil.  wirtl  diťs  nach  der  DualítaUs- 
Itilirp  (liirfli  die  Ainiíduiic  einee  geuiisi'hten  Scliiinkern  oder  ťiuer  Combinatíon  von 
Sclmnkľr  und  Svjdiilís  erklärt.  Soiiach  wurde  der  Irapfsclianker  ein  EfTect  des  unter 
allen  UmeUiuduii  uhertragbarcn  Coiitagiumsi  des  weichen  Schankers  zu  betrticbten 
sein,  wabrcnd  dus  Contagium  der  luJuration  und  diese  sclbsL  eben  niclil  iibeľ- 
tragbar  wáre.  In  den  angedeuteten  Fiillon  jedocii,  \vo  ein  Schanker  jiingster 
Generation  verhärtet,  wáhrend  die  originären  weich  bleiben,  kónneu  die  lolrtcren 
itberbflupt  nicht  nls  gemisehl  bczeichtiet  werden,  da  ja  an  riiesen  nnr  Erscheinungon 
des  weichen  Sehankcrs  zn  sehen  sind.  Eft  ist  alao  fjar  niiht  alizuaehen.  wie  das 
suppomrte  CijDtftgiiini  der  Selerowe  von  einer  ursprungliehen  liiomlationfistelle^ 
ohne  dnselbpt  zu  wirken,  nach  To^en  oder  Woclien,  auť  eine  andere  Slelle  iiber- 
tragen  werden  und  da  erat  seine  Wirkung  ánsHeni  sollte,  abgesehen  davon^  dasa 
jede  Autoinoculation  der  Scleroee  gegeu  jede  DnalitaUlehre  verslOsať. 


DiHjfn09c  tl««  liarU'n  Sotiaiikera. 


61 


Au  (len  wt-iblicheu  Genitalien  sind  sowobl  die  grossen  Labíen, 

als  der  freie  Rand  der  kleinen  Sťhamiippen  und  das  IVaeputium  clitoridis 

Sitz  deaselben.     Die    jirrosse   ScLainlippe  erscheiut  diirch  die  tScleroae 

gegentiber   der  nonualeu  vorspriiigcurl,   rerbreitert.    iiiit   Itlnuríithlicher, 

etwaá  glíinzender  Ilaut   hodf-ckt,  OdomatOa.     Heim  Zuťťiídfn  Hudet  inan 

íu^ii  hartcn  Knoten    in  der  Tieto  der  ôdemaiôscn  Ma-sso  und  zumeíst 

der  InnontlUche  des  Labiunis    eint;   kleine^    narbige  Dopľ^Hsínn    uIr 

lo«idutiin  d<?s  vorausgeguugcntín  SchankergeachwUrea.    Aii  dein  Rande 

liT  kleinen  Lippcn  länľt  die  Induration  bisweilen  in  eiuer  krauseartigen 

Ikkb'iij  hrauurotben,  glänzcndcn,  sebr  resistcnteíi  Kriimpe  nach  beidou 

liten   uber   die  Clitoris   hinweg.     Sonst    noch  diirťte    die  Sc-blcirahaut 

*ler  Portio  vaginalid  am  hiiuíigííteu  die  Induration  darbieten  (Fournier), 

'iilirend  sie  an  der  Scbeídenschleiinhaut  ŕ»elb8t,  oder  in  Haphe  perinaoi^ 

den  Analfalteu   sehen    zu  constatiren  aein  winl  *). 

DeninäcbHt    reiht    ďw  wri!)liľb('  Brustwarzí*   iind  der  Bereirh  des 

esiehtes   und  der  Kopťrc^iun    uberbanpt  beztiglicb  des  Betrolťenaeins 

von    híirtem  Scbaiiker.     Die  Bruatwarzľ    präKentirt   sieh    verdickl    und 

.Vtírgr{ís»ert.  starr,  uiít  eíner  linsen-  bis  kreuzergrossen,  scbarf  begreuzleu, 

lacíi  vertieften,  wenig  secernirenden,  bisweilen  irisirenden,  ťein  drusigen, 

der  mit  oiner  gelbbraunen,  dtínnen  Kruste  bedeekten  GeschwUrsHiicbe, 

ler  einer  Hacben  Narbe.  woboi  ihre  ConÄislonz  in  toto  &ehr  hart  i*t. 

Im   Bereicb  des  (jesichtea,    wo  naeb  Kicoiirs   uľ«prľmglicher, 

itCT  widerlegter  Ansicbt,  jeder  8ohanker  verburten  sollle,  findet  aich 

Hunter'ache    (.Te.schwUr   meist   auf   der   Miinfllippe.      Diese    zeigt 

hnter   solebeu    TTinstiinden    eine   auf    eiu    kleinea    Terrain   bc^Hcbninkte 

Vrtrwi)lbun}í    und    Verdickung.     Nat-b   aussen   geatľdpt,    zelgt   dieselbe 

ntspreebend  der  Mitte  der  vorgewOlbten  Partie  eine  liiisen-  bia  kreuzer- 

i)68ti,  scbarf  begrenzte,  rotbe,  íiacbe,  feiudrusige,  mit  gelblielibti  Detntus 

úfígte,    oder   braungelb    inkrustirte,    rissíge   GeBchwUľgfläche,    deren 

íaéU  in  markantem  Gráde  derb  ciftätisch  t^ich  anťtihlt. 

Am  Kinn,  an  der  Wange,  selten  an  der  Obrmuscbel,  Uber  dem 
\Varzenfortí*atz,  auf  dem  bebaarten  Kopfe  (einmal  von  tnir  gesehen), 
oder  an  den  andern  KOrperstellen ,  z.  B.  am  Finger,  am  Augcnlido, 
^$si  der  Znnge  príiaentiľt  sich  der  hiirte  Schanker  vorwiogend  als 
cbaraktcri&tiiichcr  Induratii>n»knoteu*  bisweilen  von  Hnsetnusa-  oder 
KastaniengrOsse  mit  bbuin'thi-ľ  Ilautbedeckung  und  einer  entweder  ganz 
ťlwhen,  erosionartigen  IJleeratiuu  oder  einer  kleinen  Narbe'). 


Diagnose  dcB  harten  Schaukers. 

§.  50.     Bei   der  Diaguose    des  hartcn  Schankcrä  handolt  es  sich 
íiichl  blos    um    die  Con.statinmg   eines  Sehankers  als  solcben,   Boudem 


■)  8íŕhe  Štatistik  hei  Fonrnier,  I-e^ons  sur  Ifv  ťt>'philÍ8  etc.  pag.  67,  6fi,  69. 
í^nier  249  Soleroscn  der  wrihlichcn  (Jt-nitaliíii  ťnnH  sich  diosclbe  ISmril  an  der 
'*eiiialporlion,  lOmal  an  flpr  Clitoriŕs^  9niui  nm  lulroiniň  vaginaf.  7innl  in  ňo.r 
^WIiRu  linal  ŕ?)  an  der  VagiimlHchlcinihuut  sťlbet.  —  Mracck  ťand  unter  437 
•ypli.  Weibcrn   bei   4.7 "/o   lnitiaIŕ»flfroH(?   der   VujfinaJportion  (HabiliLntiotiSBchrift). 

*)  Ueber  ejctra-genilale  tícliatiker.  siehe  Fournier,  1.  ť.  und  dciix  cos  rare» 
•«  fhaneťe  ny|ibilitiquen  innmmairehi.  l/uiiion  médic&l  1878.  Deux  cae  de  cbanerc 
'yphilitique  de  la  régiun  du  cou.  1877.  (Sep.  Abdr.l.  —  Kapoei,  I.  c.  Taf.  XIII. 
ftcii  XIV.  —  Zeissl,    1,  e.   und  Bcilage  chróm.- lithogr.   Taf.  1  u.  II. 
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DiagnO^ť  des  harten  Schankers. 


uui  (lie  der  Induratiuji,  dena  die  letztere  bestimmt  einerseits  die  Diť- 
ferenz  des  AfFectes  gegenliber  dem  weichen  Schanker  imd  andrerseits, 
wie  wir  Behen  werdeOj  die  Gnuullage  fUr  die  ganz  bťsunderť^  Vorher- 
sage  bezuglicli  der  späteren  Folgen  ťilr  den  Organismus.  Da  iiberdies 
der  gesĽhwiJrif^'r  Charakter  geáchildorterraaiísen  sekr  frlihzoitig  verloreu 
geht,  sobaid  diť  luduratiou  zu  Stande  kommt,  und  nur  die  Sclcrose 
als  Bolche  persistirt,  so  ťolgt  ans  allen  dieson  Umstiinden,  dass  die 
Diagnosc  doa  bartcn  Hľliankcrs  eigeiUlidi  mít  der  Feststellung  der 
Sclerose  KUsaiumL-nlalIt. 

Es  íst  nun  riic'ht  zu  vtĺrkĽimeii,  dass  bci  einiger  Uebung  uud  Lei 
ihren  prommi-irteTi  Cliarakterfn  die  SL-hankcrsclerose  im  Allgemcinen 
nicbt  Étchwer  zu  erkennen  sein  wird,  sobaid  sie  massig  gcnug,  in 
tjpischer  Form  und  GrOese  entwickelt  ist,  an  solchen  Oertlichkeiten 
8Ích  príisentirt,  wt»  eben  erfnbrungsgemiiss  Schauker  zumeist  vor- 
kommen,  und  rianienflich,  womi  man  ilu*p  Kntwioklung  ans  eineín  ex- 
quisit  ultieruscn  8chanki*r  zu  bei>l)iiĽliti*n  Gologcnhcit  hatte. 

Die  SeliwiťrigkeittMi  fiir  dit^  Diagnose  der  Sclerose  sind  aber 
nicht  gťľitig  liberáli  dort,  wo  dieselbt;  nur  mäesig  entwickelt  ist,  oder 
an  einer  ungcwíihnlichen  Oertlichkeit  bícL  bofindet ,  z,  B.  auf  der 
Wange,  an  einem  Finger.  Die  Contagiosität  ist  nicht  diagnostisch  zu 
verwerthen,  weil  eíne  Ueberimpfung  auť  eiu  nicbt  sypbilitisches  Indi- 
víduum selbsl  vt^rstiindlioh  nicht  gestattet  ist  uud  an  dem  Triiger  selbst, 
im  besteu  Falle,  weun  nämlich  die  Scleroae  selbst  nooh  mit  einem 
eitcrnden  Gesohwtir  besetzt  iat,  oder  kUnstlich  zur  Eitcning  gebracht 
Wí»rden  ist  (Pirk,  Hidenkap),  durch  dÍ4í  llelKVimpfung  ihres  Secretes 
eben  auť  dm  TrägL-r  hOrhsteus  ein  weichrr  Sehaiiker  entstebt,  aber 
keine   Induration. 

Es  ist  Uiíerdiea  nicbt  mi  iiberseliea,  dass  ein  lentCBcirend  ver- 
laufender  Furunkel  der  grosaeu  SnbaniHppe,  ein  klciner  Anlhrax  der 
Mundlippe ,  eiu  indurirt(jr  Acneknuten  dor  Rogio  pubica ,  ein  der 
Pustulíi  tuallgna  entspn-cbcnder  Tnťiltrationsknoten  der  Wange,  wie  ich 
im  Sinnmer  1880  au  zwoi  iJamcn  hefibaihtet.  ein  jíitiltrirter  Carcinom- 
knotcu  M)  ktirzcre  oder  b'íngerf*  Znit  bíuduruh  fllr  Si-hankr-rselernse  ina- 
ponirpn  kaun  und  umgekehrt.  Um  einige  Boispiele  anzuťUhren,  aei 
erwiilmt,  dass  liebra  und  \vh  bei  einem  im  hnhen  Greisenalteľ  stebendeu 
Manne  auť  im  bebartetcn  Theile  d»'ľ  linkíTi  Wange  durch  mehrere 
Wffchen  eÍDĽU  iiber  nussgrossen,  nehj*  srbinor/.liaťten,  derlien,  an  der 
Oborfliiehe  fliuh  exulcerirten  Kuotcn  wuhl  aTs  das  Product  der  Ein- 
imjifung  von  animaliscLem  Giťt  ausahen  i  Pustula  maligna)  uud  in 
unaercT  Meinung  später  bekräťtigt  wurden  durch  abendliche  Fiebcr- 
erscheiuuQgeu  nnd  dazu  f^etn.'tenen  Icterus ,  bis  wir  durcli  das  plGíz- 
liťhe  Auťtn'tí'u  von  Rostíííla  8y|>hilitica  Hber  die  bcsondere  Gattung  dieses 
animalischen  Giťtcs  aufgekliírt  wurden,  womit  srlbstverstiindlich  die 
Grundlage  tur  eine  erfolgreiehe  Therapíe  gegeben  war.  Ebenso 
täugchend  war  je  ein  Uber  krcuzergrosser,  tlacher,  derber,  nicht  schnierz- 
hafter^  in  der  Mítte  pfenníggross  oberflächlieh  exulcerirter  Knoten, 
den  ich  (1880,  Júli)  an  einer  Familíenmulter  uiitor  dem  rechteu 
unteren  Augeulido    und   bei    einer  Erziehorin    auf  der  rechteu  WiUige, 


*)  Ed,  Geber.  DifferentialdiagTiose  zwificlien  Syiiliilis  utic!  Epilhelialcarcinon*. 
Wien.  med.  Proíii*e  1871.  paj;.  4. 


Dinguuíte  (\e»  liarten  Schankers. 
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in  der  Hohe  des  llundwinkels  snh  and  die  in  heiden  Fällen  tnnerhalb 
»cLt  Tagen  ohne  nachweisbare  UrsacLe  ( vielleieht  durch  InsektenstícL) 
entstanden  und  binnen  drei  Wocheu  verschwunden  waren. 

In  eiuem  andera  Falle  habon  wir,  mit  grosser  Sorgfalt  á'w  Ver- 
hältniHao  erwiigend,  eintín  fibenso  flaoh  extioriirten,  uragreifbarcn  Knnten 
des  groÄseu  Labiums  conacíjucut  filr  cino  Schaiikeracicrose  angeschcn 
imd  iTst  durch  dm  ^íisaerfol^  jeder  antÍŔypliilitiscben  Behaudhmg  von 
der  Carťiuoninaturdc'8selbeu  uus  Ubťľzeíigt,  wcdebe  Diagnoae  erst  im  Ver- 
lauť  Ton  1 '/«  Jahren  durch  das  alhuälige  Auftreten  von  heftigen,  lanci- 
nirendeu  Scbmerzcn,  Drtisenintumeficenz  der  Leisten  und  alsbakl  er- 
folgende  Cacbexie  und  letbalen  Ausgang  hekräftigt  wnrde. 

Knoten  von  Milbengängen  am  Präputium  und  Feuis  ímponiren 
nicht  aelten  fUr  Sclerose. 

An  der  Vaginalportion  ist  die  ITntersebeidung  dorselben  gegen- 
flber  nií'htsypliibtisohľii  Eivtsionsge&ťhwuri'n  tnit  barter  Basís  sebr 
Bchwierig. 

Nun  hat  es  ausserdcnij  wie  .sch<tn  cinhMtungswetse  bemerkt  worden, 
eine  aehr  grosse  Bedeutung,  den  harten  Sobanker  gegeu  den  weichcn 
ftbanigrenzen.  Dies  iat  in  deu  tjpiseheíi  Fiillen  allerdinga  gar  nicht 
schwer,  alleiu  in  vieleu  Fälleu  unmiiglíeh. 

Vor  Allcm  darf  ein  weicber  Sfbauker,  auch  ein  durch  Auto- 
ínociilation  spätor  cntstandcnor ,  nicht  vor  Ende  der  3.  Woeho  seines 
Befitaudeä  von  der  ^Miiŕ^liĽhkcit  des  Iiidurireus  fn^iguaprocbeu  wenlen. 
nnd  ain  anerwenigstcn  innerbsilb  ibír  ersten  8 — 14  Táge.  Ja  bi.sw(MU*n 
verbartot  aogar  erat  die  Narbe  des  acbon  verheilten  weiehen  Scbankers 
(Sigmund). 

E*  gibt  weiter  Scleroaeu  von  so  mäasiger  EntwJckUmg,  dass  díe- 
sclbťin  von  der  gewohniichen  entznndlicben  Iníiltration  kaum  imter- 
Bchieden  werden  kŕinnen.  Kicord  hat  von  dieaen  gemeint,  rnan  mUsse 
die  Induration  aozusagen  „in  der  Fingcrspitze  haben",  daa  heisat,  dass 
das  Urtheil  Uber  dieaelbe  im  hohen  Gráde  subjectiv  iat. 

Sebr  aonderbar  aber  klingt  es,  wenn  ein  anderer  Autor,  Zeiasl, 
sagt,  dasa  es  harte  Scbanker  gibt,  bei  welchen  dit^  Induration  dem 
geiibteaten  Taatsinne  entgeht.  Denii  es  scheint  rair,  dass  ein  Korper, 
der  nicht  mit  dem  geiibtesten  Tastsinno  und  mit  keineni  andereu  Sinne 
wAhrg**nommen  werden  kann,  auch  gar  nicht  ala  solcher  beateht.  Und 
wenn  Zeissl  fUr  aolcbe  Fiille  dennoeh  eine  Induration  anzunehnien 
AÍch  bemUssigt  ftlhlt,  so  kann  er  sich  Iiiezu  nur  nachtríigiich  gezwungen 
fnhlen,  wenn  níimlich  auf  einen  soU^hen  Schanker  AIlgemoin8yphili» 
folgl,  und  weil  die  DuaIitätsthcori(í  dus  Eíntreteii  der  eonstitutionellon 
HyphiJií*  ohne  vorhergegangenfi  induration  aln  unintiglieh  anaieht.  Mir 
Bťheint  die  Sache  unter  a<dehen  Umstiinden  einfacbcr  ao  zu  liegen,  wie 
in  frillicreu  Zeiten  diea  allgemein  geaagt  wurde,  daaa  ein  ao  beachafFeuťr 
Sť^lianker  ein  weicber  ist  und  daaa.  da  nach  demaelben  Syphihs  ťolgt. 
die  alte  Lehre:  Ea  kanú  auch  nach  einem  weichen  Schanker  Sypbilia 
Auftreten,  die  richtige  iat. 
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AimtomÍG  des  wcíchen  Schankťľs. 


Anatómie  des  Schankers. 

§.  51.  Seitdem  ich  in  meinem  illustrirten  Werke  tiber  Syphilis 
die  makro-  uud  mikroskopiscLeri  Vcrbähníase  beiin  weicheu  und  barten 
Scbanker  eingchíMíd  crOľtert  babe  *),  sind  neuerbcb  von  Biesíadccki  *), 
Caspary  ^).  Auspitz  un<l  Uniia*)  Unttíť8iK'hungon  ííber  dieselben 
veríitíentiiebt  worden.  Ich  kaun  iiacii  objectiver  Wiirdigung  der  Letz- 
teren  nicht  anders  als  mein  anch  von  Caspary  cítirtes  Urthcil  aos 
dem  Jahre  1873  Uber  den  difFerentialen  Wertb  der  bisberigen  Funde 
bezíifílicb  dťs  wt-itíbtín  und  hurten  Síihankers  auch  bťute  noch  volleuds 
aufrecbt  baltf^ii  iiiid  hi^r  wiedí'rbolpn:  dass  aus  den  biHtoKi^isebťn  Ver- 
hältuÍ8Beu  alk-iií  der  bpi.*cilisi:be  Charakter  der  Sťlerust:  biôbor  nicbt 
erschbissen  und  dt^r  kliniscb  ao  markirte  Unterflchied  zwischen  dem 
weicben  Scbanker  einerseits  und  der  typiachen  Sclerose  andererseita 
nicbt  erklurt  wordeu  kanú. 

Indeni  wh  beziiglicb  allcr  bistologiscben  Detaile  auf  xneine  citirte 
friihero  PubliĽnlion,  so  wie  aiiť  die  erwälmten  Arbeiten  anderer  Autoren 
verweise,  besebriinke  ich  mieh  hier  auť  die  Anfilhmng  der  wesentlich- 
sten  Vcrbältnisae. 


Anatómie  des  weichen  Schankers. 


§.  52.  Bei  dem  typíschen  weichen  Scbanker  finden  sich 
zuuächst  die  Erscheinungen,  wie  sie  einem  GeschwUre  Uberhaupt  zu- 
kommen  ^). 

Der  geschwllrige  Theil  etellt  einen  verňcbicdcn  tiefcn  und  un- 
obene.ii  fíubstnnzvorluBt  den  OoriiiníR  dar.  Das  Gewebo  im  Grunde  dea 
Gesehwíh'os  und  aeiner  Eändcr  int  in  den  obersten  Scbicbten  von  Eiter 
duľcbtränkt  und  in  Zerfall  begriffen. 

Anf  tíinem  Verticalnchnitte  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suclnnig  dichte  Zelk-iiinfiltration  des  Coríums,  welebe  tief  in  das  letztere 
binoiiireicht  und  naeli  der  Tiefe  sich  ziemlich  scharf  begrenzt  absetzt. 
Seitb'cb  greift  dit*aelbe  weiť  iiber  die  (írenze  des  GeschwUrszerťalU 
hiuaus  uutcr  und  in  die  an  der  Oberfliiehe  unversehrten  ľapillon  der 
GcscbwUrsnacbharHchaťt,  Daa  der  zellig  infiitrirtcn  Partie  angrenzende 
Gewcbe  ist  weitmaachig  (íideniatíJs),  niit  nur  wcnigcn  eingeatreuten 
Zellen  veraelien. 

Der  dicht  iufiltrirto  Theil  besteht  aua  einem  theils  engeren,  theíls 
■weiten,  von  breiten,  žart-  und  biasseontourírten  Balken  zusammeng' 
setzten  Maschenwerke.    In  diese*  eind  theila  grosse,  den  Lymphkíírpep- 


')  cit.  op.  1.  Lief.  png.  42  und  53. 

*)  ľntcrsiiohungeti  nus  dem  prithol.  In.^ťitute  zu  Krakftii.  \Vlen  1872  (war 
wáhrcnd  dor  J>rticIílogiing  der  1.  Lieť.  meinc«  olicn  cit,  Werkeít  noch  nicht  er- 
flcbiťucn ). 

')  VierU'ljahríchr.  f.  Dermatologie  und  fiyphiliB.  1876.  1.  H.  pag.  45. 

*)  Ibid.  1877.  pag.  161. 

*)  Hebra-Knj)08i's   Lehrb.  der  Huulkrankheiten.  2.  Thl.  pag.  488. 
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Anatómie  des  weicben  Schankers. 


65 


elien    ähnlicheT    tbeíls   kleinere^   keiiilialtige   Zelleu   in   grosser   Menge 
gleiohmäasig  dicht  eiugelugert.     Sie  tarboii  sich  gut  ia  Carmin. 

Die  auf  der  Geschvrtirsfläche  und  in  der  an  dieae  zunächst  gren- 
íenden  Gewebsflohichte  (py»Jgene  8chiohte)  gelagerten  Zellen  sind  klein, 
unregelmäasig  geformt,    von   KOrnchen   reich  durchaetzt,   mit  undeut- 
herem,  in  Carmin  sich  schwach  fôrbendem  Kera  veraehen. 


Darchscbnltt  des  welchen  SchnnkprB,  (Vergr.  Hartnock.  Oc.  3.  Obj.  4.) 

<*  lUani^   roraprini;;«Dder  0««ehwônirati(l:   cH  Ocscbvi&rBgruad ;   />*  untermiDlrl^r  Baod;    ad,  f  p 
aoU(>nlnflltr(rtMi  Oorlum:  <r  verbrelterte  und  lellenlnOltrlrie  ťaplUon. 

Die  Gefôsswandiingpn  sind  auŕTallend  vĽrdickt  durch  Zellen- 
^uchcrung  und  Maächenbilduugj  die  Lumiua  der  Gefáäse  selbst  er- 
''eiiert. 

Ueber  den  erbalteuen,  der  Coriuminfiltration  entsprecbenden  Pa- 
pilleu  i»t  da8  Rete  zum  Theile  verbreitert,  wuchemd.  zuín  Theile  zwi- 
•cbca  den  verbreiterten  und  infiltrirten  Papilleu  verschmachtígt.  Nahé 
•WD  GeschwUrsrändern  ist  auch  das  Epitnel  kťirnigtrUbe,  in  Zerfall 
l>tgriften. 

Man  hat  also  im  Grossi:n  und  Ganzcn  das  Bild  eíncr  iutenaiven, 
Bemlich    scharť   uinscliriebonen    entziindliuben  Infiltration    des  Coriums 
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mit  geschwUrigem  Zerfall  seiuer  oberen  Schicíiten  vor  sich.     NícmaU 
findet    interstitieUe  Scbnielzung   und   Äbscedirung  dea   Gewebes   statt. 

Fig.  2. 


Dnrchschnitt  des  weichen  Schankerft.  (Vergr.  Harlnack.   Oc.  3-  Obj.  70 

ahed  UetMím  Puile   dex  ScinuA^Thm^in ;   e  g.  J,  f,  h  er>relt«r1e   Blnt|{efiiH9 :    bel  r,  ti,  f,  k  tmoh^md* 
nnJ  vttrbrĽitorte  AilvtnitUla;  i  a.  e  watinu;hf'follRh  Lympbgefft^«. 

Stets    geht   der   gescliwurige    Zerfall    von   der    Oberíläche   nach    der 
Tiefe  vor. 


Anatómie  des  barten  Scbankers. 


§.  53.  Die  anatomiseben  Verbältnisae  dea  barten  Scbankers 
variiren,  wpnigstens  in  den  oberen  í^cbichten  des  betroffenen  Coriums 
und  in  der  entsprecbemlen  Malpigh'acbeu  Lage,  ziemliťb  bedeutend. 
je  nacbdem  raan  eine  mebr  friscbc^  oder  scbon  alte,  odor  in  Rtickbil- 
dung  begriffeue  Sclerose,  einen  Hunter'scben  Knoteu  luit  tieťer,  pri- 
mSrcr  Uk'cration,  oder  rait  Bacber^    consecutiver  Verschwärung,    oder 
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«ine  luUuraiion  luit  erbnltener  Epidennisdecke  uml  alľ  tlii.s  je  mu*h 
verscLiuJener  Altersstufe  und  Intensität  der  Entwickiuug  der  Uuter- 
suclmng  unterznjj:on  Ixat. 

Aul'  *ler  VerHchiedenlieit  der  aiigefiilíľteu  Umstände  beniht  im 
Wesentlicheii  die  Divergenz  in  den  die  hístologischen  Verhiiltnisse  des 
harten  ScLankers  betretíendeii  Angaben  der  frilher  genanntcn  neueren 
Amoren.  Meritorisch  stimmeu  dieselben  uuter  einander  Uberein  iind 
die  abweichcnden  Detads  sínd  eber  Ergänzungen  frUherer  Schilderungen, 
auch  der  moinigen,  als  Widcrspriiche. 

Hat  man  fincii  typischon  barten  Scbanker,  d.  i.  o'm  cbanikte- 
rÍÄtiscbcB  Scbankcrgescbwur,  das  auť  einer  typiacben,  woblauagepriigteu 


ng.  3. 


v      ^'  1  .  ' 


i 

Vcrticnldarchschnilt  eines  hart«n  Schankers.  (Vergr.  Uartuack.   Oc.  3.  Obj.  4.) 

«*  ■»ellirftrtK«  Oberfllobt) ;  ab,  gk  dlo  Mmwe  der  SolproH,  eln  (tlelchmABRig  dleht^ft  Z«ll«DlDlUtrat 
Mdf«n4.  vbviuo  wlc  div  v<>rbrt*lt«rtei]  PuplUim  d,  Ueber  dierou  die  vunfclunAciitliite  EpldcrmlK,  wolcUo 
brt  m  fvsm  <1i9  Oi!>«cbwúri>a&chB  BllmiUlH  abOilt.  Bol  e  n.  b  Rente  von  ^Idermle  uber  nor  »d  den 
•K/»(«lceadfn  0<.>(íUfi<'u  ^■^k<J^lnbft^l>u.  Huuiit  tn  dor  ZelletiproUŕiírftUon  auľgOHftiifTOVS  PmplUoo.  Blnť 
C^ffew   N>i   »  u   ^.   crftnrm  lkíx%»-,    lt)tzt«res  qoer  getroffen    mit   v«r«ngt«m  Lumen  luid   verdlckter 

tAdvontltl*. 

Induration  aufsitzt,  zur  Untersncbung  genommen,  dann  zeigen  sich  die 
jinaUínuwbeu  Verbältnisse,  so  wie  ich  sie  auf  pag.  53  meines  illuatrirton 
8jpLiIiswerkc9  bcschrieben  uiul  I.  c.   Fig.  3  und  -t  abgebíldet  habe. 

Anť  dem  Dnrchsťhnitte  eľBohoint  der  aclerntiscbe  Theil  blasaroth, 
blniann,  gleiclimiiasíg  dicht,  uuf  drr  SL-bnittíliúdu^  glatt  und  vorspringend^ 
▼on  derb-elastJBcber  Connistenz. 

Bei  der  inÍkroiikopÍBchen  Prlifung  in  Verticalscbnitten  erscbeint 
der  Papillarkurper,    soweit   er   erhalten,   suwio   daa   Corium    in    seiner 

Kut^n  Titífe,  bís  in's  Unterhautzellgewebe,  gleicbmäaaig  iind  dicht  von 
lien  íntíltrirt. 
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Die  Zelleninfiltriition  begrenzt  ftich  aeitlich  iind  in  der  Tiefe 
ziemlicb  scharf,  uud  ist  peripher  von  einem  grossmaschigen  (ôdematOsen) 
Faaergewebe  umgeben,  in  welcLtnu  uur  unregelmäŕiíiig  eingestreute, 
J6  einen  grosseu,  stark  lichtljruĽlK'udfu  Keľa  euthaltende  Zellen  sich 
Torfindeu. 

Die  Infiltrationszellen  der  Sclerose  erscheinen  bei  stárkerer  Ver- 
grôsserung  betrachtet  den  Granulationazelien  an  GrOase  entsprecbend, 
im  Ganzen  jedocb  etwas  kleiner,  mit  einem  bia  zwei  Kernen  veraehen, 
mit  feinpimktirtí^m,  don  eingeschlossenen  Kern  doutlicb  Uberragendem 
ProtoplasmakUrper.  Die  ZelIen  sind  in  ein  Netzwerk  von  engen  Maseben 
eingtílagert,  deren  Begrenzungswände  schmal  und  ziemlicb  Bcbarť  con- 
tourirt  hervortreten. 

Entspreehend  der  GescbwUraoberfläche  liegt  das  Netzwerk  und 
desaen  ZeUeneiiilagerung  in  unregelmässigen  Coutouren  ťrei  zu  Táge. 
Hier  wie  in  den  der  Oberfläche  zunacbst  gelegenen  Partíen  aind  den 
Zellen  von  der  oben  bescbricbeueu  Bescbatienheit  vieie  i«olirte  Keme, 
kleinCj  goaciirumpťrŕj  grOsscre  mit  ktímigen  Elementen  geflillte  Zellen, 
freie  KíJrnrben  b(íi*^(*mnngt. 

Die  ľapilk'u  siiid  pi'ripher  von  dem  GescbwUre  erbalteu,  aber 
verbreitert,  nach  ohe-n  kolbig  abgeruudet,  von  den  aus  dem  Corium  in 
dieselben  sicb  ťortaetzenden  Zellen  jiiíiltrirt.  Das  Rete  zwiácben  ibnen 
verschmäclitigt,  bŕ'sonders  aber  iiber  denselben  zu  einer  dUnnen  Schichte 
von  den  Homzellen  äbnlíchen  EkMiientcn  geworden. 

Ueber  einzebien  erhalteneu  uud  infiltrírten  Papillen  ist  das  Rete 
verbreitert,  von  wenigen  Wanderzelleu  durchsetzt,  Erscheinungen  der 
Proliferation  zeigend. 

An  eiuzelncu  Stellon  der  Geschwursflächo  sind  inselťfirmigc  Reste 
von  Epidermis  und  Rete  rurbandcn,  die  flach  auf  dem  itifiltrirteu  Corium 
auflíigern.  An  nocb  undereu  sind  Rt?»te  der  Retezapfen  und  damit 
Andeutimgen  von  Papillen  zu  seken,  die  Grenze  zwischen  beiden  jedocb 
wie  verschwommen.  íStellenweise  deuleu  nocb  einzelne  bis  unmittelbar 
unter  eine  Ľpidermisinsel  in  paraUeler  Anordnung  aufsteigende  Gefaaa- 
scblingen  die  ebemaligen  Papillen  an. 

Innerhalb  der  zellig  intíltrirteu  Partie  finden  sieb  nur  apärlidi 
BlatgetrtHse.  Diese  zeiclineu  sieli  dureh  bedeutende  Verdickung  ihrer 
Wiiude,  neben  einer  auffiilligpn   Verengung  ihrcs  LumeuH  aus. 

In  Anbetracht  des  markanten  klinischťMi  Charaklers  der  Srhauker- 
Sclerose  war  seil  Ricord  das  Uauptnugenmerk  der  auatomiacheo  Unter- 
sucbungen  auť  diese  gericbtet  und  siichte  man  den  jeweiligen  Befund 
auf  dieselbe  zu  beziehen. 

ÍSo  baben  Robin  und  Marcbal  *)  das  Wesen  der  Scleroae  in  der 
Einlagenmg  von  „fibro-plastiselien^  Kernen  und  Kernktírper- 
chen  in  dán  Gowebe  und  einer  amorpbeu  ZwischenBubstanz  go- 
rtehen,  welcbe  tu  demsclbcn  Maasse  reichlicher  ist,  je  mehr  transparent 
die  luduration. 

Ricord  wUrdigttí  zwar  den  obigen  biatologíscben  Befund  von 
Robin-Marcbal,  wiederbolte  jedocb  nebenher  aucb  die  scbon  frUher 
goäusserte    Ansicbt,    dass    die    Induratitm    aus    einem    Ergusse    von 


M  Métnoire  présenté  á  ťaoadĹ-mie  d^s  sciences,  2.  Kov.  1846.  und  Fouriiier, 
1.  c.  p&g.  131. 
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plast 


iscuer 


ymp 


die  LyiuphgefäBee,    uud    das    dic  letz- 


teren  umgebeiide  Gewebe  sich  herausbilde  M. 

v.  Bärenspruiig  *)  ťaud  in  dem  „auť  deni  DurcliBchnitte  b1as8> 
rOthlichj  anscheinend  ganz  honiogen,  speckig''  aussehendeu  Gewebe  der 
Induration  ^^mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kerne  (Bindegewebs- 
kOrper)  in  einer  formlosen  Zwischensubfttnnz."  v.  Bärcnsprung 
meint  ferner,  daťiB  raan  die  Schankerindiiratidu  nicht  als  ein  blos  ent- 
rUndlicheH  Exsiidat  anfzufassen  liabc^  abor  eben  so  wenig  dcn  eigent- 
liclien  Neoplasmen  ziirechncn  diirťc,  da  sie  „noch  *íiner  RUrkbildnng 
uud  Resorption  íahig  ist;  sie  ist  eben  ein  aus  8pecifÍ8i;her  Ur- 
sat-'he  horvorgehendes,  von  vurn  herein  festea  Kľaukheits- 
product,  welches  bia  zu  einem  gewiasen  Gráde  einer  Orgnnisation 
fíďiig  ist»  dann  aber  an  seiner  Oberfläehe  kornig  zerfállt." 

Michaelis*)  »tellt  die  Induration  als  einen  fibrosen  Callus,  eine 
Biiidegewebsneubildun>CT  dar,  welche  an  der  Grenze  dea  dem  Sebanker 
íu  Grunde  licgenden  Exsudates  eine  das  letzterc  umfaBsende;  von  ihra 
so   genanntc  Resorptionskapsel  bildet. 

Im  Wesentlíchen  Ubeníinstininníiid  ťanden  Buhl  *),  Auspitz*), 
Vircbow*)  and  v.  Biesiadcckí '^)  b(Mm  harteii  tScbiuiktír  eine  gleicb- 
m&saigc  und  dichte  Zelleninfiitratiou  dea  PapiUarkrtrperH  uud  Coriums, 
ohne  fUr  dieselbc  gegenliber  anderweitigeu,  entzUudlichcn  oder  neopla- 
stiscfaen  Zelleninfiltrationen  der  Lederhaut  besondere  Kennzeieben  an- 
geben  zu  konnen. 

Neuerlich  haben  v.  Biesiadecki  *),  Caspary*)  und  Auspitz- 
Unna^^j  eine  bedeutendo  Erweitcrung  dor  im  Eoreiche  der  Schanker- 
Scler4»se  befindJicben  Lynipbgetassej  eventuolt  Hypertrophie  ibrer  Wan- 
dung;  ferner  theils,  wie  schon  Verson  im  Jabre  1869  *^)  angcgeben, 
die  Entwickiung  jungen,  erobryonalen,  tbeils  Sclerosirimg,  Hypertrophie 
und  Starrerwerden  des  alten  und  dtjs  iiuiigebildeten  fibrillaren  Gewebes 
innerhalb  der  Scloroae  liervorgeliobeii;  endlich  anch  der  Proliťeration 
de*  Kcte  Malpigbi  Uber  der  Scleruae  eioo  beacnderíí  Rolle  zngesehrieben 
(Auspitz-IInna). 

»So  wertbvoll  diese  Arbciten  bezUglieh  des  bístologischeu  Details 
Bind^  BO  wenig  scheinenj  nach  raeinem  Urtheile,  ihre  bieherigen  Re- 
Bultate  doch  gecignct,  den  specifischen  kliniachcn  Charakter  der  Schankcr- 
Sclerudť  zu  erklären. 

Zelleniiifíltration  der  Lederhaut  und  der  Papilleu.  Proliferation 
ond  Zerfall  des  Rete  und  zum  ľheile  des  íafiltrirten  Coriums  iät  dem 


M  I.  c.  poíT.  130. 

*)  Chnriló  Annslen.  I\,  Bd.  1.  Heľt.  1860.  pag.  139. 

*)  Compeudiiim  fler  Lphre  von  iUt  Sypliilis.     Wieii  1859.  pagr-  52. 

*)  Cit.   vnn  Liinlwiirm,  Wurzl).  med.  Zi'itschr.  1862. 

*)  „IVber  die  Zelleninfiltrationen  der  LederhAui  bei  Lapns^  fíyphilis  und 
äcTOphuJose".     Wien.  med.  Jnhrb.  1864.  pag.  20- 

•)  Vircliow.  „Uťbcr  die  Nátur  der  ronalitutioneU-syphililischen  Affectionen". 
Berlín  1859.  pag.  108.  „Die  krankhnften  Geschwtilste".  II.  Bd.  pag.  393.  Berlin 
te4>4-l>>65. 

')  ..Beitriige  ziir  phvsioi.  nnd  pnlhol.  Anatomiť  der  Hňul**.  Sitiungsbericht 
der  k.  AJe.  d.  \V.  II.  Abtii.  Jnnih.  1867.  8ťp.-Ab<lr.  pag.  9. 

*)  „Untersuchungen  aus  dem  pntliol.  Inštitúte  zu  Kraknu".    Wien  1872. 

♦)  Vircbow's  Archiv.  Bd.  45. 

*•)  L  c. 

'O  Virchow  s  Archiv,  Bd.  45, 
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weichen  und  dem  harten  Schanker  gemein.  Das  Gleiche  gilt  ftlr  die 
Hypertrophie  der  GefiUswandungen,  wie  ich  schon  1873  gezeigt,  und 
fllr  die  Verengerung  das  Gefässlumiiia,  welche  Bicsiadeckí  und  ich 
Bchon  in  frllhen  Stadien  der  Selerose  geaehen,  Caepary,  Auspitz 
und  Unna  erst  ťUr  den  späteren   Verlauf  bestätigten. 

Da  immer  wieder  das  RÄtheel  der  Indurationsbedingnngen  es  ist, 
dessen  Líisung  angcstriíbt  wird,  so  habon  auch  die  crwäbnteu  neueren 
Autoren  ihre  histologischen  Funde  in  dicíser  Richtung  zu  verwerthen 
»ich  bemllbt.  Bitísiadecki  meint,  die  FTärto  rilbre  vou  eíner  Trocken- 
heit  des  Gewebes  ber  und  an  dieser  sei  die  Verengerung  der  in  ihrer 


a 


Fig.  1 


I 


mw^. 


^4  LliJIu  iľl   pK.tOtjp 


ťai-lie  mitten  aue  der  Sclerose.     CVergr.  Hartnack.   Oc.  3.  Obj.  7.) 

n4  ZeUou  dM  InfUtntM:  i  entfOfi  NcUwork:  c  UngH-.  ^  quergotrolToDeB  Oefisii.    Dte  AdTontUta  ir«r- 

breltet,  UuíIb  «1ii  enite«  ZeUiitiDolzwprk  danitolloiid,  tbellí  tMl   k  dlchtiawrlg.    Lumen  bcl  f  n.  h 

batoDden  enge.    Bel  g  Blntgerlmi^el  im  OefteBlumexi. 


Adventitia  vi-rdickten  Gefôssc  Scliuld.  Dngegen  macben  Auspitz 
imd  I-nna  geltend,  dass  ja  die  Lympligefassc  auch  von  B.  erweitert 
angegeben  seien  und  dass  sie  selbat  aiifangs  wenigstena  die  Geftí8»- 
verengung  nícbt  gefiinden  baben.  Caapary  môcbto  sogar  die  Gefkss- 
verengung  als  einen  Folgezustand  der  Bindegewebssclerose,  und  nicbt 
als  TTrauchí'  der  Iťtztĺ^ren  nnsrben.  Do.rsí4bc  raficbtc  in  der  Bildung 
von  niiťaiigs  <'nibryfmíilmn^  später  dicht  werdendcin  Bindpgewebc,  nebst 
klafiViidtíu  Lviiiphtípallen  zu  Boginn  und  verengten  Hlutgefassen  im 
späteren  Verlauťe,  den  durchgreífendeu  Charakterunterscbied  der  Sclerose 
^(ígenllber    dem    Ulcua   molie   finden.     Und  Auspitz-Unna  seben  in 
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ähnlíchem  8imie  und  als  Ursache  der  Sclerose  eine  wahre  Hypertrophie 
und  Sclcrosirung  der  fibrilläron  Gruudmasse  der  Lederhaut  im  Bereichc 
des  Krankheitshcrdes,  snwio  Bindegewcbsneubildung  aii,  welchc  in 
tjpiscLen  Fiillen  als  starre,  deu  Blutgefiissen  zuuíichAt  ťolgende  Faser- 
zUge  aicli  pnäsentirt. 

Unna  fasst  noch  die  Resultate  seiner  letzteu  llatersuclmngcn  in 
iolgender  Weise  zusammen:  j)  Der  fibrilläre  Beatandtheil  der  Cutis, 
welcher  durch  seiuo  HypertropLie  die  Härte  der  ajpLilitiachen  Initial- 
sclerose  bedingt,  besteht  aus  reineín  Collagen  (aus  mit  Trypsin  be- 
handelten  Präparaten  er3f,Iilos.sen).  2)  Ein  scierotiäches  (jeáisspacket 
einUteht  durch  die  fibrillare  llypt^rtrophie  der  BindegewebBbUiub'l  der 
Adventitien  an  den  einzelnen  Goíiísscii  unter  Schwund  der  Lymph- 
spalten  derselben  (durch  Rundzellt;mnfiltratiim  inehr  oder  miuder  com- 
plicirt)  und  die  identische  Veräuderung  des  die  GefUsse  zunächst  um- 
Bchliessenden  Bindegewebes. 

Endarteriiíia,  Endotliel-  und  Intimawuoherung  fand  Unna  nur 
stelk'uweise  und  mu*  an  den  grOsseren  Gofassen.  Die  Verengerung 
uud  der  Vertjcbluss  der  Gefásse  wírd  von  der  Adventitiawucherun^ 
AUS  in  concentrischer  Weise  bewirkt. 

Nnn  abcr  gebon  auch  die  genannten  neuesten  Tľntersucber  des 
Gegenstandca  Auspitz  und  Unna  zu.  dass  auch  beim  weicben  Ge- 
scbwiire  Andeutuugen  von  solclier  Bindegewebsnrubildung  vt.irhanden 
aind  und  dass  die  Anfánge  beider  Schankerarten  nach  ihren  mikrosko- 
piftcben  Verbältnissen  gar  nicht  aus  einander  zu  baltcn  sind,  waä  um 
80  wichtigorj  als  sonst  diese  Autoren  logiacherweise  den  harten  Sebílnker 
ala  vollkonimcn  different  vom  weichen  und  bícL  äclbät  als  Dualisten 
erkliiren  niUľ*aten. 

Mir  schoint  nach  alledem  die  Sache  sn  zu  h'egeu,  wic  ich  ^)  im 
Jahre  1873  gesagt. 

Wir  haben  es  beim  weichen,  wie  boim  harten  Schaukor  mit  einer 
—  allerdíngä  der  Ursache  uud  dem  Verlaufe  nach  specifischen  — 
EntzUndung  des  Coriuras  zu  thun.  Die  enlzUndliohe  Zelleninfiltration 
bezĽÍchnel  das  beideu  Sohankern  gemeinachaťtlichc  Fruhstadium.  Von 
án  an  kann  der  Verlauf  histologisch  und  klínisch  aich  zweiťach  ge- 
Btalten.  Einmal  findet  unter  Proliforatíon  des  Epitheb,  Schmelzung, 
Zt^rtali  im  Infiltrationsherde  statt.  Dann  haben  wir  das  weiche  Gc- 
schwlir.  Oder  das  Zelleninfiltrat  geht,  wie  bei  anderen  Entziindungen, 
ziim  Thed  etwa  in  Zerfall  i\bnr,  zum  grosseii  Theile  aber  in  Binde- 
pewebe  neuer  Bildung.  Dium  haben  wir  díe  Sclerose  mit  und  ohne 
Oberflacbenvcrschwärung.  Ich  bíllige  demnach  ganz  die  Schlussworte 
Auapitz-Unna's  *):  Die  Befunde  an  lilteren  Sclerosen  haben  uns 
somit  gelehrt,  dass  der  Prozess,  nachdeni  er  aelnen  Htíhepunkt  erreicht 
hmt,  in  der  Weise  abläuft,  dass  die  Zf-Heninfiltration  nach  und  nach 
eitier  Neubildung  faaori^en  Hlndegewolieií  l*latz  macht,  welehes  den 
Tvpua  normalen,  nur  dicht  angcorduntrn  Bindegewebcs  triigt  und  sich 
(inher  wesentlich  von  jenen  atarren,  unnachgíebigen,  groben,  nicht  ge- 
wellten  BUndeln  untorscheidet,  weiche  auf  der  HiJhe  der  Entwicklung 
iler  Sclerosen  doren  Gruadgewebe  gebildet. 


? 


I,  c.  pof .  85. 
1.  c.  img.  185. 
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Anatómie  der  Sclero6e. 


Aber  worin  eben  jencs  Stairsein  in  der  auť  ihrer  Akinc  befind- 
Hchen  Sflerose  besteht  iind  woher  sie  bedíngt  ist,  dies  iat  eben  nicht 
erklärt.  Was  wir  vor  uns  entatehen  uud  ablauťen  aehen,  ist  doch  nur 
Eutziluduug  mit  ibreu  bekanuteu  Erscbeinungeu. 

Eíne  chumische  Specifität  muss  diese  Neubildung  wobl  acqai- 
riren,  da  die  Sclerose  entgegen  alkn  aus  acuter  Entziindung  hervor- 
gegangenen  Bindegewebsformatiouen  einerseits  ohne  Tendenz  zur 
Šchmelzung  monatelang  persislirt,  und  audererseits  doch  wieder  regel- 
mJí88Íg  nach  entsprechcnder  Frist  znm  Schwund  gelangt. 

Nach  allcdcm  scheint  et*  mir  vom  hístotogischcn  Standpunkte  nor 
gestattet,  in  der  Intcnsität  und  Raschheit  der  Zelleninfiltration  und  in 
der  Art  ihrcr  RiiĽkbilduii^,  ub  Eitt-Tung  und  Rťsorption,  oder  vorliiufige 
Organisation  stattfiudet,  knrz  im  Verlaufe  uicht  aber  im  Wesen,  den 
harten  Schanker  vom  weichen  als  verachieden  anzuseheu.  Und  ea 
Bcbeint  hier  angezeigt,  der  zutreťFenden  und  oft  eitirten  Worte  Virchow*8 
zu  gedenken:  ^Gerade  bei  der  Syphilis  zeigt  es  aich  sehr  deutlich,  dass 
das  morpholriíj^iscbe  Product  keinen  absoluten  Werth  hat.  Nur  dnroh 
seine  Entwicklung  und  Kílckbildung,  dnrch  seine  GeBchichte,  durcb 
aein  Lebcn  bokommt  es  seine  Bedeutung  \)." 

Ich  mache  noch  speciell  daraiif  antmerksam,  dass  ncbst  der  eigen- 
thilmlichen  Härte  auch  andere  dpecilkche  Erauheiuungen  der  Sclerose 
durch  air  die  bisherigen  hjstologischen  Arten  theils  gar  nicht,  thfils 
nur  nach  der  auch  ťilr  nicht  apecifische  Prozesse  geltenden  Norm  er- 
klärt werden  kOnneu. 

■  Vor  AUem  dio  Thalsache,  dass  noch  miter  dem  Bostande  des 
ZelleninfiltrateB  die  Ueberhiíutnng  so  rasch  zu  Stande  kíĎmmt,  gleich- 
víei  ob  ein  eben  erst  in  intcnsivcr  Eiterung  begrifFcner  weichcr  Schanker 
verhärtet,  oder  eine  bercíts  enťwíckeltť  SoíeroBe  neuerdinga  auf  die 
geschiidcrte  Weiae  gescbwíirig  zorťallcn  war.  Feruer  die  Eigonthiim- 
lichkeit,  dass  die  Sclerose  durcb  viele  Monate  in  einer  gewissen  Stabi- 
lität  8Ícb  erhält  und  scbh'essliĽb  jedesmal  zur  Reaorption  gelangt. 

Endlich  raíichte  ich  die  Aufmerksarakeit  noch  auť  die  häufigen 
Fälle  von  Scbankern  lenken,  in  denen  die  Hiirte  selbst  wiederholt  zu- 
und  abnimmt  und  das  Urtlieil  der  erfahrenaten  Acrzte  Uber  den  Typut 
des  GescbwUrea  flchwankt. 

Wie  gegeníiber  dem  weichen  Schanker,  ao  kann  der  harte.  Schanker 
auch  gegen  die  später  zu  besprecbenden  Krankheitsproducte  der  AU- 
gemeinsypbibHj  Papeln  und  Gumrna,  nicht  durcli  histologische  Merk- 
male,  sondern  nur  durch  den  klinischen  Charakter  und  Verlauf  abge- 
grenzt  werden. 

Babiugtonj  v.  Bärensprung  (I.  c.)  und  E.  Wagner  (Arch. 
der  Heilk.  1863.  ľV.  pag.  1)  haben  zwar  die  Induration  ala  erste 
Manifestation  der  bereits  vollzogencn  AUgemciuinťcctiun  erkliirt,  und 
demgemiUs  dio  Scleropc  mit  den  Productionon  der  Allgemeinsyphilis 
identisch  betrachtct.  Aber  insofeme  bíc  hierbet  nicht  von  theoretischen 
Betrachtungen  allein,  soadern  von  histologischeu  ThatHacLcn  geleitet 
wurdeu,  ist  ihr  Verauch  liingst  als  missiungeu  crkannt  und  von  v.  Bären- 
sprung selber  aufgegeben  worden. 


'I  „Ueber  die  Nator  der  con8tUutÍ4inťll-i;yphilitiícherí  Afľectionen' 
1859.  pag.  108. 
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Virchow  dagcgcn  hat  eben  auf  die  UnmOglichkeit  der  hiato- 
logisohen  Unterscheidung  das  Giirama  der  Spätperiode  mit  der  Tnitial- 
ficlerose  identíBcirt,  während  jetzt  wieder  Unna  durch  daa  verBchiedene 
histologisĽhe  Verhalten  beíde  aua  eiuander  halten  will.  ThatsacLe  íst, 
dau  kliniflch  die  Sclerotíe  niemals  mit  deni  Gumma,  oder,  wie  Bauinler 
sogar  will,  mit  der  Papel  gleíchgeatellt  werden  darf.  —  Hier  koiumt 
Virchow's  Wort  von  der  diíferenten  „Geschichte  des  Prozesses"  zur 
▼ollen  Gellungl 

Die  Papel  (Papula). 

§.  54.  Neben  den  verschiedenen  Sehankerformen,  den  weichen 
und  barteu,  niut*s  aueh  noeh  die  Papel  —  Papula  ísypbililiea  — 
aIh  idiopatbiseher  SypbiliaafFect,  oder  „sypbilitiscbe  luitiaíform** 
angefiihrt  werden. 

Die  Papel  gehíJrt  zwar  in  der  Regel  in  die  Reihe  der  Symptóme^ 
welche  mit  inrem  Auftreten  zugieicb  als  Zeicheu  der  bereíts  florirenden 
constitutionellen  Sypbilis  zu  gelten  haben.  Allein  in  sohr  vielen  Fällen 
entstebt  an  Ort  und  Stcllc  der  Eiuwirkung  des  Hyphilitiftchen  CVinta- 
giums  alň  Priinäraffect  uiclit  eine  der  bekaiinten  iSuhankerťormen,  auch 
nicbt  eine  blosse  Induration,  eondem  eine  Papel.  Dies  Jst  der  Fall 
Bowobl^  wenn  die  Erkrankung  von  bercits  bestehenden  Papeln  selbst 
vermittelt  wird,  wie  in  den  ana  der  Praxis  bekannten  Fällen  von  An- 
steckung  zwiscben  Amnien  und  Säuglingen,  als  auch  bei  der  experí- 
mentellen  Fjinimpfung  von  Blut  8yphilitÍ9cher  (Pelizzari  u.  Andere), 

Die  Papel  verbält  sich  unter  diesen  Umständen  gerado  so  wie 
ein  8chanker.  Dieselbe  verraebrt  sicb  durcb  AntoiniKulation  zuníich»t 
regionär,  gerade  so  wie  ein  Schanker,  und  erst  naeh  der  aueh  fÚr  den 
Sťhaoker  geltenden  Frist  von  niebrereii  Wofhen  treten  die  später  zu 
be«cbreibeudeu  FolgeerBcheimiugen  des   Gesammtitrgauisnius  auf. 

Da  beziiglieli  dleses  Vertiiiltaiflseft  die  Papeln  ohnedies  nnch  aus- 
filhrlicber  an  einem  späterea  Orte  werden  besprochen  werden  mílBsen, 
mag  hier  diese  kurze  Erwíibuung  genUgen,  dass  eben  die  sypbilitische 
Papel  sehr  bäufíg  aucb  die  Rolle  eínes  PrimärHfľectes  in  gleiehem  Sinne 
wie  der  8cbanker  spielt.  Nur  ist  noeh  díiraiiť  hinzuweiaen,  dass  diese 
funetinnelle  Bedeutung  der  Papel  eine  Hehr  lehrreiohe  Illustration  in 
dem  Umstande  erhiilt,  das  man  sowuhl  auB  Suhankeni  direet  Papeln 
bervorgehen  siebt,  und  zwar  bei  weiblicben  Indíviduen  ausseronlentlicb 
hänfig,  ein  Vorkoininnitis^  das  scbon  Ricord  mit  dem  Ausdrucke 
^Traiisformatio  in  situ"  gekennzeichnet  hat,  und  dass  umgekebrt  aueb 
bei  einem  bereits  coustitutioucll  sypbilitischen  Indivíduum  bestehende 
Papeln  sich  in  exqnisite  Scbanker  iimwandeln  Isiehe  Kaposi,  die 
tíypbilis  der  Haut  otc.  Taf.  XLI). 


Folgťn  der  Schunker. 

§.  55.  Zn  den  im  Voraungehenden  gescbilderten  mannígiacben 
Arten  der  Sehanker  gesellen  .-ílch  rnit  einer  beinahe  lypisehen  Regel- 
másBtgkeit  gewísso  ErHebeinungen,  welcbe  man,  tbeils  wegen  des  regel- 
méangen  eeitlichen  Verbíiltnidses^  in  welehem  beide  zu  einander  stehen. 
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flieils  wegen  dos  nacbweisbaren  anatoraischen  oder  pbysioIogtscheD 
ZusaiTimeahanged  als  Folgeeracbeinungen  der  Schanker  bezeicbnen  kann., 
Diese  sind  zweieriei  Art:  a)  unniittelbare,  b)  mittelbare  Folgô- 
krankbeitcn. 

a)  Unniittelbare  Folgekrankheiten  der  Schanker. 

§.  5G.  Diese  manifestiren  sich  als  eiiie  im  weitesten  Slnne  ent- 
zUndlicbe  Affection  der  mít  dem  jeweiligen  anatomiscben  Sitze  de« 
syphilitigchen  InitialafFectes  zusammenbängenden  LympbgeOUse  nnd 
Lymphdriiftcn,  Ljnipbangioitis  und  Lympbadenitis.  Sic  feblen  in 
irgeiid  eiuer  Form  oder  einem  Gráde  beinnbe  nieinuls,  nnd  erscheiuen 
cutwcder  boide  glcíebzoitig,  oder  gesondort  norh  wäbreTíd  des  Bestandea 
der  hetreffenden  Initinljittecte,  oder  vorscíbiedcn  Inngc  Zeit  na(*b  Abiauf 
derselben.  Insofernu  díc  Papel  ebenfalls  zuwcilen  einen  FrinmrafFect 
darste]lt,  die  genauuten  nnmittelbaren  Folp;en  jedoch  mit  den  Papebi 
seltener  zu  bcobachten  sind,  dilrfen  wir  in  der  ťolgenden  Schilderung 
der  Lyniphinigioitis  und  Ádenitis  specifica  auť  ibre  regelmässige  und 
bäufigcľo  Quťlle,  daa  sind  die  Schanker  seneii  atrlclo,  ausäcbliesslích 
Rilcksicht  nehmen. 


LymphgefÄssentztindung  in  Folge  der  Schanker. 

§.  ÔT.  GleJuh^illiŕi^  an  WĽliiIier  StĽÍle  der  fc>ebaiik»_*r  sich  loea- 
lisiľt  bat,  ob  au  dtm  Genitiilieii,  an  einem  Finger,  au  der  Wange,  unter 
allen  Umstíiiideu  knun  es  iiocli  uiiLrend  dea  Bestandes  diesea  Sebankers, 
oder  selbst  nach  seiner  Veruurbung,  zu  mehr  weniger  prononcirter 
Entztindung  der  von  dem  8cbaiikerfiÍtKe  centripetal  verlaufonden  Lymph- 
getoso  kommen.  Wir  meineu  hier  nicht  jtjue  mehr  diffuae,  einem 
fiherfläi.hlÍLhen  Krysipel  cntHprtM'liruJe  Lymphaiiíjioitis  capillarifl,  welche 
in  df^r  Hege!  nu*hľ  den  Ausdnii'.k  der  Intensität,  als  der  SpeRificität 
cines  EntzUndun^^s-  oder  Eitenini^Hbeľdes  íst,  snndem  eine  vorwieL^end 
die  grííBBtíren  LymphgeiaaHHtämme  betrcíTende  Entziindung.  Bezilglích 
der  ira  Bereiche  der  vordern  Partie  des  Slenibrum  viríle  localisirten 
Schanker  entziindet  sich  zumeist  dán  Darsal-LymphgetlUs,  welches  von 
dem  Rande  der  Vorhant  in  gcrader  Linii.;  nach  ruekwarts  veriäuťt  und 
an  der  Wnrzel  desselbeu  nach  átm  heiderseilig^ni  Drilsen  hin  sich  ab- 
zweigt.  An  den  Tvelblioben  Genimlion  vorwiegend  ein  Lymphgefasa, 
■welches  von  der  obern  Partie  deH  grossen  Labinms  nach  oben  und 
auasen  zn  áo.n  Leiatendrllaen  hinzieht. 

Die  Lyniphan^'Í<íítÍB  jíestaltet  sÍcIi  enlwiMler  acut  mier  ehronisch. 

Die  acute  Lyinphaup;"i(utiyi  aiiť  dem  Kucken  des  raiinnlichen  Gliedes 
manifestiľt  aicb  als  cIm  sehmi-rzliafter,  von  blaäser,  oder  verschieden 
intensiv  geríitheter  Haut  bede<'kteľ,  harter,  nach  riickwärts  lauťender, 
rabenfederkiel-  bis  selbat  kleinfiugerdicker,  glatter  oder  stellenweisc 
knotiger  Strang,  der  nach  vorne  hin  bisweilen  mit  elner  kolbigen  An- 
8chwellung  in  die  Basis  des  Hchankers  sich  verliert. 

Das  das  Lvmpli;:'efiiss  umgchende  Bindegowebe  wird  nicht  selten 
in  die  entzilndliche  Infiltration  mit  einbezogenj  ja  bildet  aucb  oft  die 
Hauptmasse  des  SebwelIungsstrangeSj  entweder  der  ganzen  Ausdehuung 


Dťitstnentzumluui;  in  Folg<r  Apt  Nchonker. 
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lacli ,    oíier    weni;rí*l<'ii: 


Hli 


iuxelnen    Stellca.      hi   dicsem    Falle    wírd 


• 


aacL  die  darubcr  wi'KzichťiHli'  all^rmoine  Dečke  síílbatveľnläiuilich  iii- 
tensiv  gerí>thct,  anťanKí*  b^we^jrlicli,    spater  tlamit  verlOthet  erscheineii. 

Die  acute  Lyniphan^ioitis  bíldtt  sich  entweder  zurllck,  und  ea 
kann  eine  indolente  Verdickung  des  Lymphgefaases  und  seiner  Um- 
g:ehMng  viele  Wochcn  porsistiron.  Oder  aie  verächwindet  alsbald,  oder 
nncb  einor  läiif^eren  Frisl  spnrlos:  oder  es  steígert  sich  im  GegentheiJ 
dic  Enlzilnduii;;'  au  eincr  oder  aii  mohroron  Stcllen  im  Vorlauťe  des 
t!iitzttndlÍĽben  Slninj^ert^  wo  *'8  dann  zu  c'itrij!;fir  Sídiiiielzung,  Fluotuation 
und  Pí^-rforatiou  kommt.  Natih  Entlcerung-  dtís  Eiters  kauu  der  AbsĽess 
ÄÍch  ubne  weiteres,  wie  ein  unter  bousti^eu  Uuistiinden  zu  Staride  ge- 
koinmener  Abscese  scldiesecn,  vcrheilen.  Odt-r  derselbe  bí.'komrat  als- 
hald  ein  gesrhwUri^e«  Anseheu  mit  spcckigem  Bela^^e  des  buchtigen 
Onindes  und  der  untermiiiirti-n  Kamier,  ein  scIiankrOsea  Ansehen  — 
Habonulus,  Nisbetiraelior  iSt-bankor. 

Bisweilen  fiudet  sicb  nur  ein  soicber  im  Vt  ľlauťe  des  Dorsum  penia, 
nuiuchmnl  steben  síileht!  auch  3 — 4  von  dem  Priiputium  bis  zur  Leiate 
längá  dea  Lvmpb^íefiíssveľlaufes  in  iňn(?r  Reihe,  welebe  in  der  Leiste 
BclbHt  mit  íMUcm   Driisenbubo  absehlieBíít. 

Oli  es  ^  zu  einí'r  soU'Íi(_^u  aentrn  Lympbangioitis  mit  oder  ohne 
g'eschwUrige  Abecedirung  kommen  wird  oder  nicht,  ist  keineswegs  aua 
der  Intensítiit,  oder  der  Zahl,  oder  dem  Charakter  der  vorhandenon 
Schankcr  abzuseben.  Ein  einziger,  ganz  nnbedeutender.  rasch  ver- 
heilender.Schankeľ  kann  eine  intensive  und  ŕmpjmrireiidľ  ljyniphanf?ioitÍ8 
zur  Folgľ  bíiben:  nni[  andcľoraeits  kann  dieňcHu'  auch  bol  zahlreichon 
und  exipn'sit  virulenten  8ehaiikorn  hOchst  miissig  sein  oder  ganz  ans- 
bUíibcn. 

Weniger  bäuiifr  und  deutlieh  lassou  sicK  solehc  auf  Lympbangioitis 
zurUekzurobrendo  Slrange  bei  den  an  den  weiblicben  Genitalien,  auf 
der  Wíinge,  Lippc  etc.  localiairten  Schankern  verfolgen,  wobl  aber  beim 
Scbanker  des  Fingera. 

Die  chronische  Lymphangioitis  stellt  eine  ohne  nierkltcbe  Ent- 
Bllndnngserächeinungí'n  zuSlande  gekommene,  Bchraerzlose,  gleichmiissige 
oťler  knotige  Verdicknng  und  Verhartungdes  von  irgend  **inem  Scbanker 
wegziebľuden  LympligefliBses  vor.  Sie  kann  Monate  lang  fast  ohne 
Veräudfrung  p*'rrtÍ8tiren.  gelegentlioh  aber  auch  aeut  sicb  ateigenid 
einen  Verlauf  wie  die  oben  gosohilderte  acute  Lymphangioitis  nehraen. 


DrtíaenentzGndung  in  Folge  des  Schankers  —  Adenitis  specifíca; 

Bubo. 


§.  58.  Viei  häufiger  als  Lymphangioitis  gesellt  sich  zu  den  Sehan- 
kem  eine  niebr  oder  weniger  pronuncirte  Schwellung  und  EntzUndimg 
íloT  ihrem  Lymphgefôssbezirke  angeborigen  LnnplidrUsen.  So  finden 
«ich  Ik'Í  Schankem  an  den  Genitaliru  ítowohl  div  ober-  al»  unterbalb 
át^  Pourpartisehen  Bandea,  ausser-  und  innorhallí  der  Fa^oie  snwie  an 
t\er  innorn  FlUche  des  Obcrachenkels,  um  die  EinmllJidungsstelle  der 
Vť-níi  saphona  durch  die  Lamina  cribroga  der  Faacía  lata  gelegenen 
I>rti«en,  die  liíngB  der  grossen  (Jet^ásse  angeordneten  und  auf  dem  Pfloas 
f^clagerten,  einzeln,  zu  mehreren,  oder  fast  alle  zugleich  oder  successive 
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Der  acute  oder  eilernde  Bábo. 


in  den  Prozess  mit  einbezogen.     Beim  Schankcr  im  Bereiche  des 
BÍchtes  8Índ  es  dic  Submaxillardrlisen,  bei  der  Localisatíon  an  der  Hjind 
die  Dľlisen  an  der  innem  Cubitalťurche  imd  der  entsprechenden  Achi 
híikle,  wolcbe  vtni  dera  Prozesso  betroffen  werden. 

Die  in  Folge  des  8cliankers  aiiffretende  Drllsenaffection  apielt  eine 
sebr  ^osse  Rolle  in  der  Palholo^ie  der  8ypiiilÍ8  iind  zwar  sowobl  mít 
RUeksicht  aiif  den  QrtlieíieTi  Prozess  an  rnid  tilr  sieh,  als  in  Bezug  auf 
ihrc  ei^ene  noaalogiscbe  Bedcutung. 

Wie  die  Lvmphangioilis,  »o  stellt  sich  auch  die  Adenitis  dar  ol**: 

i )  acute  r   oder   eiternder    oder    2)   chroniscber    oder   Índo- 

lenter  Bubo. 


1)    Der  acute  oder  eiternde  Bnbo. 

§.  59.     Als  Iiiiiifit;3tľH  und  demiiaeb  g:ewi»sermassen  als  Pan 
dieser  Erkrankungsťorm  verwcrtbbares  Vorkommniss  ist  der  eiternd" 
Bubo  der  Leistengegend  auťzuťijhren. 

Derselbe  enlwiekeJt  BÍch  unter  den  bekannten  Erscheinungen  eii 
acnteu  oder  subaouten  Eutzundimg,  nicht  aaders  als  eine,  aus  welcher 
andern  Ursache  inimer,  z,  B.  einer  ExcMriation  am  Unterschenkel 
hervorgegangene  DriUeneritzundung.  Ein  anťangä  dumpfer,  später  deut- 
licher  Schmerz,  Heachwerden  beim  (xelit*!!.  beim  Dniok  an  einer  be- 
Htimmten  Stelie,  zumeist  oberlialb  des  Pourparťscbon  Bandea,  das  Ge- 
ftlhl  der  Schwere  in  der  Extrém  ilät,  diT  Behinderuiig  im  Gehen, 
allgemeineti  Uiibebageu,  vielleii-bt  aueb  etwas  Fioberbewegung  machen 
auf  die  äicli  eiitwít-kelnJe  Adenitír*  aiifmerkaam. 

Man  ťilhlt  unter  einer  normál  gelarbteii  und  beweglichen  Ilaut- 
dečke  einen  gegen  Drut-k  aehnierzhaťten,  einer  vergrOsserten  Lymph- 
driUe  entsprechenden,  nmdlichen,  anfangs  beweglichen,  später  mit  dem 
nmgebenden  Bindegewebe  und  der  allgemeinen  Dečke  inuiger  ver- 
lOtheten  Knoten.  Von  da  ab,  ja  selbat  wenn  etwas  Elasticität  in  der 
Mitte  des  Kiiotcus  dnrch  die  toiiebirenden  Finger  ftchtm  zu  erkennen, 
kann  die  Entzíindiing  sícb  volJBtätidig  wieder  rilckbilden.  Oder  der 
Prozess  scbreitet  vor,  die  allgemeiue  Dečke  wird  an  den  Knoteu  fe«t- 
gelOthet,  geriJtbet,  verdttnut  und  imter  Steigerung  der  Fluctuation,  der 
Schmerzen,  des  Fiebera,  8fhUtteífrost  ete.  hat  sicb  der  Abscetäs  eriíffnet. 

Bis  zu  diesem  Aiigenblicke  ist  dem  Bubo  absolut  uichts  Specifisches 
abzusehen. 

Hat  man  eine  nicbt  von  einem  Schanker  borrUbrende  Adenitis 
vor  sicb,  80  scbreitet  bekanutermassen  nach  orťolgter  ErOffming  de* 
Abscessea  soťort  der  Prnzesa  zur  RUrkbildung.  Die  nekrotischen  Ge- 
webe  stoftsen  sicb  ab,  die  Abscessboble  verkleinert  sicb,  das  Infiltrat 
der  Drtise  wie  der  Umgebung  wird  grosBtentheils  resorbirt  und  der 
Abscess  wandelt  yieb  nach  Ábstossung  der  geaehniolzeneu  Gewebsmftssen 
in  eine  gesnnde  granulirendc   Wunde  um  und  verheilt. 

Es  darf  nicht  Uberselieu  werden^  das*  tbatsäcblich  viele  Bubonen, 
welcbe  von  einem  exquisit  virulenten  8cbanker  herrtlhren,  in  der  ge- 
Hchilderten  Weise  verlaufen,  deranach  von  einer  aus  einer  nicht  speci- 
fisťben  Quelíe  berstammenden  Adenitis  suppurativa  aich  absolut  nicht 
unterscheiden.  Wir  werihm  híjren,  dass  man  aus  rein  tbeoretischen 
Grilnden  derart  verlaufende  Bubcinen,  auch  wenn  aie  unzweiťelhaft  mit 


SchA-ukerbubú,  virulentťr  Bubo,    DriisonscIiAnkor. 
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ScbAnkem  in  geuetischeiii  ZusammenhaD^e  standeii,  wegen  dieses  nicht 
virulenten  Verlaufea  ala  einluch  eutziíadiiehíí  Buboneu  mit  dem  Kunst- 
ausdruck  „BATnptomatÍBťhť  Buboneu",  in  dem  Siniie  wie  sYmptomatische 
Adenitie  in  Folge  auderwGitiger  peripberer  Eutziiiidungäherde,  be- 
seichnet  hat. 


§.  60.  In  vielen  Fällen  jedoch  nimmt  der  Bubo  eíncn  merkwUrdig 
verschiedenen  Verlauf.  Austatt  nach  e.rfolgter  Erijíľnung  zur  Reparation 
zu  ächreiten,  verwandelt  rÍľH  deraeHK^  in  ein  (TtíflchwiiľSítuvnní,  wplt:hca 
unverkenubar  ííUc  Charakterf  eines  wirklicben  SchankertresehwUreB  dar- 


bietet,  j,SĽbaukeľbubo^^  ^ 


Sobald   die 


viruleiiter  Bubo", 
hat. 


Perforation   stattgefiiuden 


,DrUfienscbauker''. 
bleíben    die    Ränder 


klaffend,  der  Substanzverlust  wird  iiumer  grôsaer,  indem  von  den 
Peribratiunsrändern  ber  das  Gewebe  fortschreitend  consumirt  wird.  Es 
lie^  ein  Absces*  vor  von  unregelmässig  kráter-  oder  muldenťíirmiger 
CTOfttalt  rait  buchtigou,  nischenfôrmigeu,  nach  dem  Grunde  und  der 
Umgebung  hin  verschieden  ticf  auBgroifendcn  Auswcitimgen.  Im  Grunde 
liegen  einzelne  oder  zu  Knollcn  vereinij^e,  mit  drusiger,  flpecíkig  bo- 
legter  Oberfläche  vprsehenc,  enorm  vergriSssertc,  harte  DrUsenmaason 
und  ídlenthalben  erscbeiuen  die  den  Abscess  begrenzenden  Wandungen 
misäfárbig,  eitrig  belegt,  in  Zerťall  begriflfeu.  kurzum  gauz  von  dem 
Bilde  eines  Schankers. 

Aber  nicht  blos  das  momentane  klinische  Ansehen,  sondí  rn  auch 
der  ganze  weitere  Verlauť  bringt  die  Analógie  des  vinilenten  Bubo  mit 
dc^m  Sohanker  zur  Ueberzeugung.  Die  Gewebazeratílrung  dauort  auch 
'hier  in  fortschreitender  Weíse  an,  30wÍe  beím  8cbanker,  und  zwar 
ilurch  Wocheu  und  Monate.  Und  wie  bcini  Schankcr  tritt  auch  hier 
ohne  jedesmai  naohweisbare  äussere  VeranlaBsiing  in  rf^lativ  kurzer 
Zeit  die  Umwandlung  in  einc  gesunde,  grauulirĽiide  Wundo  und  end- 
Ijchí*  Hcilung  ein.  während  in  den  ersten  Wot-ben  alle  Bemiihungen 
ler  Thorapie  diese  gíinstige  Uraänderuug  iu  dom  Bubont-nabscess  her- 
vorzuruťt;*n  orťolgkis  gebliebeu  sind.  Kurz  man  hat  hier  ebenťalls  ein 
typisches  íStadium  drstructiouis  und  ein  Štádium  reparatiimie. 

Selbat  die  als  Varianten  dea  Schaukers  ín  einera  friihcren  Kapitel 

Bufgefílhrtpn  Verlaufsweisen  wiedorholen  sich  srn  dem  vinilentťn  Bubo. 

Es  kanú,   wie  der  Schanker^  auch  der   Hubo  zu  etnem  phagadiiníschen 

KanCT'Jinťitíen.  diphtlieritiachcn^    serpiginiisen  werden.     Von   einem  ober- 

flílĽhlicheu  kleineu  subeutanen  und  oberbalb  der  Fascie  gelegeneu  Bubo, 

í.  B.  der  Leiatengegend.  kann  der  Gewebszerfall  unter  hOchat  acuten 

ť*ntztindlichen  Erscheinungen  nach  der  Fläche  und  Tiefe  ausserordentlich 

rapid  Mch    ausbreiten,    die  Haut,    die  Faacie,    das  Pourparť«che  Bánd 

^ítnehmen,   die   Mnskeln    zerstoren.    die  8cheide   der    gmssen  Gefásae 

hiťííísiegon.    diorte   selbst    beilroben,    arrodiron,    so    dasH    es   zu  lefhalen 

*^|«ilungen,  z.  B.  aus  der  Artoria  oruralis  kommt,  das  Peritoneura,  dÍo 

l^itigeweide  auťdecken,  und  auf  dem  ao  groaaen  DeBtructionswegf*  íindet 

f^^o  jodweder  Theil  dea  Bubo,  jedí^r  Spalt,   jcder  Kanál,    jede  Bticht, 

^^nd,  Grund.  von  dem  exquiait  speckigen,  destruirenden  Ansehen  de« 

Eine  flolche  ZerstOrung  kann  entweder  laugaam,  aber  mit  einer 
K'íWiasen  Conacquenz  innerhalb  Wochen  und  Monaten  vor  sich  -geben, 
*odann   der   secemirte    Eiter   ein   zieralich   gutes   Ausaehen   darbietet, 
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Plin^^edäiiĹdchcr^  ()iphtherítííM;:bťr  Bnlm. 


die  Entzilndun^erí^cheinuTigi'n  mässig  sind,  und  díva  Allgeraeinbetiudeii 
nicht  ilbermäsaig  alterirt  erscheint.  Oder  die  DeBtruction  erťolgt  bôchst 
rapid,  unter  einer  diinnen.  jaufheíirtigen  Secretiou,  inteusiver  Entzundiuig, 
Schwelluug  und  .Sclimerzhiiťtigkeit  der  Umgebungt  beftígen  Fieber- 
erscbciuungeií,  wobei  die  eiuzelnen  Gewebtsschkhten  vielfacb  zerklíHtei 
und  blättťľartig  zum  Ausoinanderweichen  und  rascber  Scbmelzniig  ^e- 
bracht  wordon  —  phagedänischer  Bubo. 

Noc'b  rascber  wird  eine  solcbe  enorme  Gewebszerstíiruog  sich 
oinstelien,  weun  der  Bubo.  austatt  oberftärhlirb  bfginnend  tillrniilig 
narh  der  Flächn  nnd  TietV  zn  greiťon,  von  vonihiTeiu  neinon  Auj>- 
gaug  voa  der  TietV  gcnomnion  bat,  vAn  Uiubtuud,  deu  uierkwiVrdigcr 
WeÍ8e  gar  mauche  Scbematiker  in   der  Buboueniebre  gauz  Ubersohen. 

§.  61.  Ee  ist  nämlicb  nicht  zu  verge^een,  daäs  einerseits  ja  in  dem 
ganzen  bezeicbneten  Temtorium  aucb  unterbalb  der  Fascia  lata,  im 
Septmn  erurale,  auf  dem  Fsoas,  unter  der  Fascia  abdominalis  Drilsen 
liegen,  welehe  im  normalen  Zu^taiide  anatoraiscli  kaum  naebweisbar, 
sobald  Knlzíindung  in  df*r  betrcílenden  Kcgion  eintritl,  zu  groäôeu  Tu- 
moreu  horouwachson  kíinncn;  dasH  ferner  von  dpn  Genitalien,  speciell 
der  (ilans  iind  ib^ni  Priiputiuui  zahlreiehe  Lynipbgetasae  aniitoniiscb 
gar  nii.'ht  t'iir  alle  Fiillo  typi-rh,  sondern  bei  versebiedenen  Individuen 
in  JiOehst  variabler  Weise  und  in  gmaser  Auzalil  tbeilsí  zn  den  uber- 
flächlichen,  ihcils  den  tieťgelegenen  Drúaen  hiidauteu,  und  dass  ď^ra- 
nacb  von  vornberein  die  Mogliebkeit  gegeben  ist,  dass  eine  unter  der 
Faeeie  gelegf-ne  DrUse  zuersl  sich  entziindet  und  suppurírt.  In  einem 
solchen  F'allc  kbigt  der  Patient  selion  lange  iiber  Schmerz,  Bohinderung 
im  Geheu,  obne  da«8  man  beí  der  Inspertion  den  betreffenden  Eut- 
zUndungspunkt  zu  eruiren  vermag,  weil  eben  diti  Fascie  stramni  gt- 
spannt.  nieht  t»o  vorgewrdbt  wird,  wie  die  allgemeine  Docke  vou  einer 
oberfläebiiťh  gelegenen  eutzUudeteu  Drilse. 

Wenn  nnn  jene  tief  gelegene  DrUse  zuerst  zur  Vereiterung  ge- 
langt,  danu  kunimt  es  lange  noch  nicht  zur  Perforation.  es  dauert 
Woclien,  bis  die  von  hier  zu  den  obertiächlieheii  Driisen  ziebendeu 
Lyraphgefôsse,  danu  die  Driisen  aelbst  in  Entziludinig  und  Kiterung 
gerathen.  Wenn  nun  hier  Perťoration  eintritt,  ist  längst  oine  Com- 
munieation  zwischcn  den  tiefcr  und  htihcr  gclegenen  Abscessboblen  zu 
Stande  geknmmen. 

So  kauu  eB  geaeheben.  dass  nian  z.  B.  nach  ErOffnung  eiuea  Ab- 
scesses  an  der  innereu  Fliirh(^  des  ObersehenkeÍ8  rait  der  Sonde  nach 
aufwäi*t9  unter  dem  Pourpart*HcLen  Bauil  in  eine  oberhalb  des  letztereu 
aber  unter  der  Faacie  gek'gene  Abscessiiohlc  gelangt.  Nach  einigen 
Wochen  eriiffuet  síeb  aucb  iiber  der  Loiate  ein  Abacess.  der  wieder  ín 
die  Tiefe  zum  subfascialen  Eiterbcrd  ťíihrt.  Nach  und  nach  geben  die 
Gowebsbriickí^n  zwischen  ihi-n  drei  etageuťíirmig  iiber  einander  gelagerten 
Abscessen  verloren  und  es  liegt  nun  i*in,  wie  oben  bescbriebener, 
mägbcherweige  bis  auť  die  GctliASBcheíde  und  deu  Darm  reichender, 
geflcbwiirigcr  Substanzveriust  vor. 

§.  62.  Aucb  die  anderen  Varianten  des  Schankers  wiederholen 
sich  invVerlauíe  des  Bubo.  Er  erscheint  als  díplitheritiacher,  navbdem 
er  bis  auf  cinen  gcwiäsen  Grád  um  sich  gegriffen  hat,  stalionär,  mit  einer. 


Seri:)iginósei%  gnngľbndfier  Bnbo. 
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glAtt*>n,  ťeindrDsigen^  graugelb  belcgteu,  irisirenden;  wenig  dunnen  Eiter 
íiecemirenden  GeBchwllrfifläche,  mit  scharf  abgesetzten,  im  Uebrigen 
Ipjipelegten  oder  äolbst  nach  aussen  gokriimpteu,  dickcn,  híirten,  oalloseii 
Pnbdeni  verächfner,  flaťh^chaliger  iSubstanzverlust.  Erst  nach  vieleu 
Wochen  oder  Monatcn  komint  rs  zu  einem  lebhaťteren  Emäihrungs- 
^Torgang  entweder  im  gUnstigen  Sinne,  so  dasa  dk*  Eiterung  eine 
»piOsere  wird,  womit  auch  lebhaťtc  Granulationsbildung  und  endlicb 
eniarbung  emtritt.  Oder  im  nngunstigcn  Sinne,  indem  plolzlícb  eiii 
i&cher  GewebHZorťall  mit  entzUndhch  čidematOaer  tSchwcIlung  der  Um- 
;bung.  das  ist  yiue  Umwandlung  in  don  phíigedänitícheu  íSťhanker, 
ItQtritt.  80  dass  der  díphtheritíschf  Bubo  auť  dem  ľnľwcgo  der  Pha- 
zur  Heihing  schrfíitet. 
Wie  aus  dera  Schanker  daa  UIcus  scrpiginosura,  so  kaiin  auch 
»us  dera  Bubo  der  sorpiginOac  Bubo  hervorgeben.  Gerade  so  wie 
jeneni  gestaltot  BÍch  auoh  hier  der  Verlauf  in  der  Weirte,  daas  im 
íôBten  Theile  der  Fläelie  und  Circuniferenz  Granuhitiuntibildung  und 
ernarbung  eintritt,  während  ein  Theil  der  Peripherie  die  schankerôae 
iesťhaffenheit  beibehält.  Von  dieser  Seite  ber  mm  schreitct  der 
^ewfcbszerťaU.  immermit  Beib(?halning  des  schankeräbulieben  Ansehens 
durch  vieie  Äíonate,  2 — 3  Jabre,  pcripherisoh  ivciter.  Eh  kann  auf 
dicse  Ajt  eudlieh  ein  grosses  'ľerritoľinm,  die  ganze  Loiälengegend, 
der  5Ions  ventiris,  die  inuere  Obr-rschcnkol partie  vtm  einer  strnhligen 
larbe  occupirt  erscbeinen,  welche  in  íler  äusseren  Peripherie,  manch- 
lal  in  der  gauzen  Circumferenz,  von  einem  schmalen,  in  Bogeidiuien 
'lauťendon  Gescliwiirasaume  umgeben  ist,  dessen  convexer  liand  von 
;LHQkfr(í»em  Charakter,  steil,  uuterminirt,  nech  in  iortschreltender 
'íístniclion  begriffen  iat,  wahreud  der  innerf  abgeflaehte  Hand  granu- 
*end  allmälig  in  die  centrále  Narbenpartie  Ubergeht. 

Die   rapideste   und   ausgedehnteste  Gewebszcratí5rung  tindet   sich 

'"beini    gaugränôaen    Bubo.     Gangriin    kann    in    allen   Štadión   dea 

Hubo  auftreten.     VVenu  der  Gewpbazerťall    liborhaiipt   sehľ   raach  fort- 

»i;hr<'itet,   Í8t  selion  ipso  ťactu   in  der  raschen   Mortitication    und  iii  der 

uiiť'usiven    ťntziindhťhen    Tnťarcirung   der    Gewebe    die    Gefabr    zuni 

Brande  gelegen.    Nocb  mehr  wird  die   Gangrän    begUuatigt  durch  die 

Ahbebung  und  Isolirung  grdsaerer  Gewebspartien    von  dem  sie  ernäh- 

renden    Mutterboden.      Aua     letzterem    Grunde   gangriinescirt   auch    in 

iltT  Kegel    die    nach    der   Entleerung    einea    grosseu    Buboberdes   von 

ihrir  Untf-rlage  abgchobene  Cutis  bis  an  den  Rand  bín.  wo  sie  wieder 

jdem  unierliegenden  Gewebe  festor  anHegt.    Ebcnao  gcht  biaweih^n  die 

[Úan^in   von    einem    im  Fundua   einea  Buboabscoaaea    bervorragcnden, 

'iirten  Drllaenpaquete    aus,   weluhca   entwedtír   in  Folge   der   eigenen 

:i'mdlicbcu  Inťarcirung,  oder  durch  tberapeutiftche  Eingriffe  {Uuter- 

intlungj  zura  Abslerben  gebraeht  wunle. 

Eiomal    entstanden,    kann   die    Gangrän    unbestimiubar    weit   um 
■h  greifen. 

Ab    au8»erluilb    des   Bubo  gelegene,    zur  Gangriin    diaponirende 

L*>mpnte  kíjnncn  schleobte  Fflege,   ungesunde  Wohnung,   noaoeomialo 

ise.  Uhle  Constitutinn  dea  IndividuumSj  Tuberrnloae,  Anämie  etc. 

Ebenao  leitet  nicht  aelten  Erysipol  die  Gangriin  ein. 
Diestí  kUndigt  aich  dum  Erťahreuen  dureli  unvi'rkennbare  Zeichen 
^  riíJtzliches  allgemeines  Unwohlaein,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge, 
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Der  chronisch<'  oder  jndolcntc  BtiUo. 


schlechtes  Áusselin,  ieascln  zuerst  dic  Aufmerksamkeit.  Alsbald  trítt 
Fieberhitze  ein.  BinneD  wenigen  Stunden  Lat  das  Aus&chen  des  Bubo 
8Ích  geändort.  Die  Secretion  selbat  sistirt,  die  friiher  mii  reicblicheio 
Eiter  belegte  Wiinde  erscbeiiit  niit  einer  dlinnen  Kniate  belegt.  Die 
Haut  der  Uragebung  ist  rotb,  tiihít  RÍtíh  sehr  heias  an.  Nach  wcnigen 
Stunden  bat  die  Wunde  ein  welkea  Anftťhen  gewonnen.  Dera  R^ude 
zunäcbst  sinkeu  die  Gewebe  verfárbt,  trocken,  zunderartig  gonmzelt 
unter  das  Niveau  eín.  Von  Stund^  zu  Stunde  scbreltet  díe  trockene 
Mumificirung  nach  der  Fläolie  und  Tiefe  fort,  wiibrend  die  niittleren 
Partien  von  jaufhigťm  Eiter  untcrwUhlt.  verfiUsaigt  werden,  Binuen 
wenigen  Tagen  kann  die  Gangriin  von  der  8ymphysť  l»is  zum  Nabel^ 
von  da  qiier  zni*  Londe,  nach  abwärts  zum  Troclianter,  nach  imieTi 
auf  den  Obenjchenkel  und  das  Scrotura,  zurUck  zur  Svmphyse,  allea 
Gewebe  tief  bis  auť  die  Schenkelgclasse  und  diese  selbat,  Muskeln, 
Fascien,  Sebnen  zerstoren.  Unter  boehgradigem  Fieber,  DiarrbíVí. 
Collaps  tritt  biuneri  M'enigen  Ta^en  der  Tod  ein.  Oder  dieeer  erfolgt 
duľĽb  Erschopťung  nach  einer  hťftigen  Blutung  aus  den  grossen  G^ 
fiUfiODj  oder  vräbrend  der  Blutung  selbst. 

Auch  80  koloasal  auÄgedehnte  Gangrän  kami  wieder  zur  Repa- 
ration  kominon.  Iľnter  Naehlass  der  Fiebererscheintmgen  begräuat 
8Íob  die  Mumificirung.  Dir  nekrotischen  Gewebe  werdc'n  unter  von  den 
Rändern  allscitig  auťtauehcnden  Gramilationsbíldiing  und  nomialen 
Eiterung  abgestossen. 

Auch  wäbrend  der  Abstossung  der  nekrotiaĽben  Gewebe  koan 
leicht  Blutung  auťtreten. 

BinuĽii  wenigen  Tagen,  eíner  Woche  kann  der  ganze  Gangriin- 
herd  in  eine  sebou  ľDtlie,  graiiulirende  Wunde  venvandelt  seín.  Die 
Muskeln  liegen  wie  anatomiseh  pniparírt  zu  Táge  und  die  Verbeilung 
geht  rapid  vor  sich.  Selbstverstíiudiieh  kann  bei  bo  enormer  Auadehnung 
der  eigentlicho  iSchluss  der  lieílung  wegen  der  Grtísse  und  Massen- 
haftigkeit  der  Narbe,  der  ('OiiBtrlction  der  ziiťillire.nden  (íefässe  noch 
mannigťaeh  verzogert  werdeu. 

Mit  der  Tľniwandlung  dew  Bub<i  in  eine  granulirendc  Wunde  bat 
derselbe,  gleiehgiltig  welehen  Verlauf  er  als  Bubo  selbst  genommen  bat, 
den  Charakter  und  die  Bedentung  eines  specifiachen  Affectes  verloren, 
und  íst  deryelbe  wie  jede  andcn.'  z.  B,  nach  einer  Verbrennung  zurilck- 
gebliebene  Wunde  zu  betracbten. 


2)  Der  chroniacbe  oder  índolente  Bubo. 

§.  63.  TJeber  den  ebroniachen  oder  indolenten  Bubo  isi 
nicht  viel  melír  zu  sagen,  ala  waa  aua  der  BeKeiehnung  ftelbst  sebon 
entnoinmen  werden  kann.  Man  verstebt  daruntíT  eine  unter  kaum 
merkiiebiín  Ľntzundungserscheinungen,  oder  auch  uhne  alle  wabmebm- 
bnre  bcgleitende  Erscheínungen  subacut  oder  auch  allmäUg  sicb  eut- 
wickelnde  VorgríJsseruug  und  Verhärtung  der  zu  einem  Scbanker 
gehCrigen  LymphdrUsen. 

In  der  Regel  betriiFt  die  Adenitis  chronica  mehrere  Dril&en  zn- 
gleich.  weJche  zu  liaselnuaa-  bis  nussgrossen,  in  der  Regel  beweglichen, 
iaolirten^  manchmal  dichter  aneiuander  gedrängten  Geacbwíllsten  heran- 
wachsen.     8ie  sind  meist  acbinerzlos,   auch  auf  Dnick^   bestehen  vie!e 
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Wocben  und  Monate  und  bildcn  sich  datin  cutweder  voMstlindig  zurUck, 
oder  cs  bleibt  eine  oder  aiidere  Drlise  nocb  lauge  Zeit,  mancbmal  Jabre 
bindurcb  etwas  vergríJnsert  und  greifbar  ziirUok.  In  oinem  solcbon 
Falle  pflegt  aucb  die  Oonsistenz  der  vergrôsŔerten  Drtlsen  eminent 
bart  zu  sein,   —  sogenannte  Scleroae  der  Drllae. 

Bisweilen  kommt  es  in  einer  oder  mebreren  áf^v  indolent  ge- 
scbwellten  Drliaen  zu  acuter  Steigoning  der  EntzUiidnng,  AbscesB- 
bíldnng  niit  darauť  ťolŕícndnr  Verbeilung,  odor  riolbst  rniwandlung  iu 
einen  virulfutťn  Bulíoscbaiikcr.  Doch  tritt  ein  sob'hea  Kľeif;nis.s  in  der 
Regel  nur  iu  deu  erutoii  Woclieu  der  indok-ntea  Adenitis  uuf,  scbr 
selten  im  ftpätern  Verlauť  und  da  nllenťalis  in  Folge  vou  niecbaniacber 
irritation,  forcirten  Märscben,  Reiten  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  ist  die  chroniscbe  oder  indolento  Adenitis  ein 
viel  bnufigerer  Begleiter  der  Scbanker,  als  der  acute  Bubo  und  spi^ciell 
die  bäuilgere  und  dauerndere  Folge  der  harten  8chanker,  als  der  weichen. 


• 


Nosologische  Bedeutung  der  Bubouen. 

§.  64.  Alan  kanii  aowold  aus  praktiscben  Griinden,  ali*  um  den 
gaugbaren  Tbeorien  Uber  die  Sypbilii*lchre  gerecbt  zu  werden,  dÍo  die 
tíehanker  concomíl;irenden  Bubonen  niebt  einzig  und  allein  vom  allge- 
mein  chirurgiscben  Standpunkte  betrachten,  sondern  muss  aucb  ibre 
specieUe  Bezicbung  zu  den  Schankern,  deren  einzolnen  Arten,  und  ihre 
mOgliebcn   Folgen   ťiir  deu  rresnuímtor^aniámna  in*8  Auge  fassen. 

Mail  bat  nihnlíeli,  utn  ea  gleicb  vorweg  zu  sagen.  einmal  auä  der 
be&ouderu  Art  des  Bubo  einen  cbaraktľrisiretidfU  Reflex  bezilj^Iieb  des 
ilmi  ZU  Grunde  liegendeu  Scbankers  abgeleitet  und  weiter  sicb  aucb 
berecbtigt  geťilblt^  gewisse  Deductionen  bezUgIieh  der  za  erwartenden 
Fidgeu  fur  den  Gesanuntorganiamus  von  dem  Bnho  zu  machen,  wofern 
zufUMix  der  ibn  veraulaitsende  Hcbanker  nicht  genťigend  specifisoh 
cbarnkteriairt  erschien.  um  eine  solche  Deduction  zu  ge»tntlen.  Mit 
anderen  Worlen,  der  Bubo  isr  mIs  eine  Art  Duplicat,  o<Íer  patbologisches 
Pacsimíle  des  Scbankera  angesebcn  "wordenj  welches  wegen  des  vor- 
^rCfäserten  ^laaasHtabert,  in  wek'hem  er  zur  Priisentation  kam,  <lie  un- 
luerkbcben,  weil  auť  einen  mebr  kleinen  Rauiii  i)escbränkten  Cbaraktere 
<left  Sebankens  aelbst  zur  leiehtereu  Wabrnebmung  und  Erkenutniss 
lirKcLte. 

Mit  Riiekííieht  liierauť  nun  galt  und  gilt  zuui  Tbeile  nocb  fast 
iil]gemein  die  urapriinglicb  von  Rícord  aufgestellte  Lehrraeinung.  dues 
er8teD«  ein  acuter,  suppurireuder,  sogťuanutľr  virulenter  Bubo  nur  mit 
eínem  weichen  Sehatiker  vergeflellrtchaftet  vorkominen  kiinne,  und  da 
nach  eínera  weiehen  Schanker,  sowohl  natU  der  ursprUuglielnn  Ki^^ord- 
ftťhen  Lehre,  als  uoeb  kategorisícher  nach  der  Dualitiítalehre,  keine 
Allgemeiu^ypbiliij  ťolgen  kOnne^  so  bedeute  eben  die  AnwoHeubeit  eines 
virulejiten  Bubo,  daas  kiMue  constitntionelle  Sypbibe  eintreten  werde. 
Und  zweiteua,  dass  nach  einem  harten  Selianker  kein  virul«*nter  Bubo 
anítretrn  kann^  sondern  nur  iudolente  Adenití*.  dass  die  letztere  dem- 
nncli  patbH;;noraonÍHeb  ftir  eiuen  harten  .Schanker  sei.  respective  sogar 
«len  RUekseblusd  erlaube,  dasa  ein  in  íjoiner  iuduration  nielii  auflgopriigter 
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.Schanker  als  harter  atizusehen  wäre,  sobald  indolcnte  Polyadenitis  ihn 
begleite.  Und  dass  endlich  aus  alJen  den  OrUnden,  wie  aus  der  Indu- 
ration,  so  auch  aus  der  indolenten  Adenitis  die  Erwartun^  eincr  kom- 
inenden  Allgemeinsypbilis  geachiípťt  wtTdeii  kiiuue. 

g.  65.  Ich  imiäs,  wie  in  viok;n  anderen  Beziehungen,  anch  in  Beziig 
auťdieBe  Monieiite  eine  von  der  herratihenden  Bchr  abweíchende  Meinang 
darlegen,  indeni  ich  weit  entfernt,  dieselbe  ats  aokhe  einťacb  zu  unter- 
breiten,  viehnehr  die  Thateai-hon  hervorhebe,  aus  weichen  dJese  ab- 
weicheude  Meinung  von  selber  folgen  miiss. 

Zunächst  dart*  inan  nicbt  vergessen,  dass  die  Schanker  welcher 
Art  immer  einen  Eitenings-  und  EntzUndungsLerd  darstellen,  oventnell 
cinen  unter  dem  Einflusse  eines  sehr  iutenaiven  virulcTiten  Stoffes  zu 
8tande  gekomnieneu  írritationa- und  NeuhildnngaprozesH,  und  dass  dera- 
uacli  von  da  aus,  bo  wie  narh  jedtan,  im  ITcbrigen  benignen  Entjsiin- 
dungsherde  Lymphgefíisa-  und  DrusenentaUndung  auastrahleu  kann, 
\v\e  z.  B.  von  einer  Puste),  Excoriation,  eiiiem  Abscesse  des  Unter- 
Bchenkels,  einer  BlennorrbOe  u.  ».  w. 

^lan  stellt  sich  vom  allgemein  pathoíogiischen  Standpunkt  ge- 
wíShnlicb  die  Sache  so  vor,  dass  entweder  von  den  beziiglichen  Ent- 
zílndungs-  oder  Eiterherden  aus  per  continuum  die  Entziindnng  auf 
daa  Lympligetass  und  bis  zur  Drhse  «ich  forípílai^zt;  oder  daas  von 
dort  hor  Formolcmente  (Eiterzellenl  oder  CTewebaelemente  im  weiteeten 
Sinne  mittelsl  de«  LyniphBtromea  durch  das  Lyinpbgetass  bia  in  die 
iiäehste  Driiíie  foľtgefiilirt  werdeu  und  da  ale  Enlziindungareiz  wirken. 
Im  letzteren  Falle  kíJime  daa  LvmphgetíUs  als  einfacher  Durchgangs- 
kanal  der  sehíidlichen  Potenz  entweder  ebenfalls  zur  Entzílndung 
gelangen,  oder  vou  dteser  verschont  bleiben. 

So  erklärt  es  sich,  daas  eininal  das  abfuhrende  LjmphgetlUa  allein 
erkrankt,  oÍn  anderesmal  dieses  und  die  Drťuc,  ein  drittearaal  dioae  und 
die  DrUftc  allein  ohne  erkennbare  entzttndliche  Affeetion  des  Lyraph- 
geťiisses.  Subim  nach  dieser  aligemciuen  path(jloi:Í3chen  Auťťasííuug  kaan 
raan  annehuien,  dass  die  in  Folge  eines  Sebankers  auťtreterido  Drilsen-  und 
Lymphgeťaaaontailuduug  eineii  Hpeuitíaclieu  Charakter  erlangen  wird,  da 
die  in  difiselbou  eirigeíuhrten  irritirenden  Substanzen  unzweifelhaft  von 
einer  specifischen,  virulenteii  Quelle  herrtihren,  demnach  auch  aelber 
apecifisch  virulente  Eigenschaťten  besítzen  und  80  wie  aie  au  der  eraten 
Inorulationsstelle  einen  eutaprecbenden  EntzUndungs-  und  Versehwä- 
rungaprozesä  veranlassten ,  gewisa  auch  in  dem  nouen  Herde,  wohin 
sie  transportirt  worden,  in  der  Drllse  dasselbe  zu  veranlaasen  ver- 
inOgen. 

§.  66.  Dass  dieae  Auffaŕ'snng  nicht  unrichtíg  ist,  lehrt  ja  die  klínieche 
Beobachtung.  Denn  wir  haben  gezeigt,  dass  sehr  häufig  die  Adenitis, 
welche  in  Folge  einea  viruletiten  ScLankers  eintritt,  uicht  wie  ein  auf 
eine  Excoriaton  folgender  Drilsenab^oess  verläuft,  aondem  nach  seiner 
EríJťFnung  einm  ganz  eigcnlhilnilicben,  dom  Scíianker  anaittgen  Cha- 
rakter und  Verlíiuť  annimmt.  8o  Imt  man  auch  in  der  Pathologie 
aich  gewGhnť,  den  frílher  von  den  Griechen  fUr  jede  DríiseneutzUn- 
dung  und  Schwellung  gebrauchten  Namen  „Bubo"  auf  diese  specitische 
DrQsenentzUndung    zu    beziehen,     gegenUber    der    nicbt    speeifiachen 
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AdenitiSf  welohe  als  Product  riner  bloBseu  enlzUndlichen  Reizimg  von 
Seite  einer  nicht  virulenten  Quelle  entstanden  ist  und  die  als  einťache 
oder  pBVinpathiäche**   Adenitis  hingeBtellt  wird. 

Nun  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  nicht  auf  jeden  virulenten 
Schanker  auch  ein  vinilenter  Bnbo  ťolgt,  sondern  dass  selbst,  wenn 
e»  zur  Vereitening  der  Drllso  komint,  der  Abscess  gerade  bo  verlaufen 
kann,  wie  der  aus  einer  nicht  specitischen  Quelle  herriihrende.  Da 
aber  ein  solcLer  Verlauf  nicht  mit  der  Eingangs  dieses  Kapitela  er- 
wähuten  Tbeorie  harmonirte,  so  hat  man  ein  sokhes  Vorkommnisa 
čintVu'h  in  der  Weise  geileutet,  da»»  in  diesem  Falle  quasi  uioht  ein 
dirt'cter  Import  von  virulenter  ilaterie  in  die  Driise  »tattgeťunden 
babe,  aondern  eine  einfache  irritativc  Entzllndung  vorliege,  und  daas 
rnaji  einen  solcheii  Bubo  im  Gegensatz  zu  dem  virulenten  als  „sympa- 
chischen  BuImí"   bezeichnen  mtisse. 

§.  67.  Ich  muss  hier  die  echon  írliher  erwähnte  Thatsache  nocfa- 
luals  ganz  beaonders  bervorheben,  daes  der  virulente  Bubo  allerdinga 
relativ  häufiger  mit  virujentem  Hchanker  vergesellBchuftet  ÍBt.  Allein  er 
findot  sich  blos  bei  etwa  20  Procent  aller  virulenten  8chaiiker,  im  Allge- 
metnen  bei  Weiberu  noch  viel  aeltener.  Weiter  soli  ein  virulenter 
Bubo  bei  einem  harten  Schanker,  oder  ntuih  der  deutschen  Dualitiits- 
Ifhre  wcnigBto.ns  bei  einer  Sclerose,  die  nicht  aus  eineni  iieť  greifenden 
vinilenten  Schanker  hervorgogangen  ist,  niemals  vorkoinmen.  Denn 
fler  Buhii  kiJnnte  ja  eine  SchankerbeschafFenheit  doch  nur  von  dem 
C%inlaŕ;iuni  eines  weichen  SchankcľB  und  nach  den  franzOniachen  Dua- 
lUten  alli.'nfall8  von  einem  gemiachten  Schanker,  der  eben  auch  weiches 
Schankercontagium  entbält^  empťangen. 

Nun  zeigt  die  klínÍ8che  Erťahrung,  dass  auoh  ohne  evidente 
Virulenz  des  Prímíiraffectes  im  Sinne  des  Schankers,  demnach  auch 
b€Í  exquisit  hartem  Schanker  und  Lei  Scleroaen  iíiisscrst  virulente 
Hubonen  auftreten  konnen.  Auch  tlir  sokho  Fiille,  die  doch  von  den 
L>uallMten  als  klinische  Thatsachen  nicht  in  Ahrede  geHttdlt  werden 
kíinucn ,  veriniígen  die  letztercn  koine  Erkläning,  aondeni  hUchatena 
flie  willkilrliche  Deutung  zu  geben,  dass  eben  ein  soleher  Bubo  nur 
ein  ayraptomatiaeher  wiire. 

Ich  gluube  nicht,  dass  mit  den  genannten  Theorien  die  imter 
Bolchen  Uniständen  erscheinende  Virulenz  elnes  Bubti  erklärt  iat.  Weil 
nun  die  .^nppoiiirte  Conťormitiit  des  Bubo  mit  dem  ihm  cnlsprecheuden 
Primaraffecte  so  häufig  vermisst  wird,  »o  hat  man  ein  andcrea  Krité- 
rium fUr  die  Virulenz  oder  Nichtvirulenz  einca  Bubo  geltend  gemacht, 
wtflches  gewissermiuísen  von  der  Siibjectivitiit  der  klinischen  Auťťasaung 
etuancipiren  soli  und  ge-sagt:  der  virulente  Bubo,  gewiaHerraaäHen  als 
AlelJUitnMe  des  virulenten  Schankers,  uiuase  wie  dieser  einen  Uberiuipf- 
bÄTen  und  demnach  reproducírharen  Eiter  liefem,  also  in  hohem  Gráde 
contAgiCa  sein. 

In  der  That  iat  eine  aolche  Contagiosität  míttelst  der  Impflancette 
niťhi  sclten  zu  constatiren.  Nur  ist  nicht  zu  vergesseu,  daas,  wie 
Nohon  in  einer  frUhcren  Stelle  anageťflhrt  worden,  ein  jeder  concen- 
trtPte  Eiter  auf  jedes  beliebige  IruliviiJuiim  mit  poaitivem  Erfolge  und 
in  Geuerationeu  Uberimpťbar  iat,  und  dass  demnach  ein  ähnlicher 
Krfolg  von  Seite  des  Schaukereitera  weder  die  schankertJse  Beschaifeu- 
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heit  des  Bubo  zweífellos  beweist^  noch  auch  zu  den  Schlusafolgerungen 
berechtigt,  welche  man  von  eíner  erwiesenen  Virulenz  zu  machen 
geneigt  wäre. 

§.  68.  Noch  wichtiger  als  dieser  Einwand  ist  die  Thatsache,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  ursprUnglích  von  Ricord  als  zweifellos  hin- 
gestellte  Ueberímpfbarkeit  des  virulenten  Bubo  gar  nicht  existirt. 
Die  Impfung  schlägt  fehl,  trotzdem  der  Schanker  evident  virulent  iat 
und  der  ihn  begleitende  Bubo  eine  schankeräse  Beschaffenbeit  bat, 
Fttr  diesen  Fall  bat  man  eine  ganz  besondere,  aehr  ktinstlícbe  Er- 
klärungsweise  bereit  gebalten.  Da  nämlich  neben  der  Driise  auch  das 
periglanduläre  Bindegewebe  mit  entzUndet  und  in  Eiterung  versetzt 
werdeu  kann,  so  habe  man  zwei  in  einander  geschachtelte  Eiterherde. 
Von  diesen  sei  der  innerbalb  der  DrUscukapsel  befindlicbe  Eiter  das 
Vervielfôltigungsproduct  des  direct  vom  Schanker  transportirten  Secre- 
tes,  demnach  virulent.  Der  Eiter  des  periglandulären  Bindegewebes 
jedoch,  als  aus  symptoraatischer  EntzUndung  hervorgegangen,  besitze 
keine  Virulenz.  ÄVcnn  man  demnach  mit  der  Lancette  aus  dem  punk- 
tirten  Bubo  Eiter  genommen  und  kein  positives  Resultat  erlangt,  so, 
meinte  man,  liege  dies  eben  darin,  dass  inan  zufiillig  ein  TríSpfchen 
von  diesem  periglandulären  Eiter  bekommen  habe.  Ein  solcher  aus 
dem  Driiseninhalt  selbst  hätte  sich  unfehlbar  virulent  und  contagiOs 
erwiesen^). 

§.  69.  Man  sieht,  wie  vielfach  und  beinahe  bezUgIich  jedes  ein- 
zelnen  Punktes  die  Pathologen  so  sehr  geneigt  sind,  die  Thatsacben 
den  jeweiligen  Theorien  anzupasscn,  nicht  umgckehrt. 

Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  auf  exquisít  virulente  Schanker 
die  Lymphdriisen  einzeln,  zu  5 — 10  als  je  isolirte,  genau  umschriebene, 
fluctuirende  Bubonen  sich  entwickelten.  Ich  habe  jeden  einzeln  punk- 
tirt.  Die  Drtisen  waren  zu  dieser  Zeit  immer  nach  allen  Seiten  um- 
greifhar.  Von  einer  periglandulären  Eiterung  oder  selbst  EntzUndung 
keine  Spur.  Es  waren  also  reinste  Schankerbubonen  und  der  entnom- 
mene  Eiter  war  Drttseneiter,  aber  die  Impfung  gelang  nicht  und  die 
Abscosse  bekamen  keine  schankerôse  BeschafFcnlieit. 

Die  Ueberímpfbarkeit  oder  Nichtllberimpfbarkelt  eines  Bubonen- 
schankers  hängt  oftenbar  von  sehr  wandelbaren  Zuständen  des  Eiters 
selbst  ab,  zuuäcbst  gewiss  auch  von  der  Concentration  des  letzteren. 
Die  Tausende  von  Impfungen,  welche  von  den  nordischen  Aerzten 
bei  der  Syphilisatiou  vorgenommen  wurdcn,  die  Impfexperimente  von 
Bidenkapp,  Pick,  Kôbner  haben  gezeigt,  dass  ein  eitemder  Affect 
Uberimpfbaren  Eiter  liefert  zu  Zeiten^  wo  die  Eiterung  durch  kiinst- 
liche  Mittel  acut  und  profus  geworden  und  zeitweilig  einen  nicht  Uber- 
impfbaren Eiter,  wenn  die  Secretion  eben  geringer  war.  So  und  nicht 
anders  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Buboneneiter.  Einmal  zeigt  er 
sich  von  einzelnen  Stellen  Uberimpfbar,  ein  andoresmal  nicht.  Dieses 
Symptóm  ist  demnach  fúr  die  Virulenz  des  Bubo  gar  nicht  massgebend. 
Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  das  bisher  ublich  gewesene  Schema- 


')  Patzelt  (1.  c.  Literatúr   des   Bubo)   hat    bei    Impfung   von  Buboeiter  in 
Vi  der  FäUe  einen  .^Schanker"  erzielt  (1.  c.  pag.  42-3). 
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luiren  der  Bubonen  in  Ihrer  Bezíehung  zum  Schanker  b^inahe  iu 
jedpra  Detail  an  den  kliniáchen  ThatHacheri  scheitern  mutuš,  votern  man 
eben  dŕn  leiztern  das  Gewicht  zumisst,  daa  ihnen  gebuhrt  und  nicht 
der  Theorie  in  erster  Kcihe. 

Man  muas  also  aageu:  Virulunz  oder  JSichtvirulyuz  des  Bubo  iat 
ebi  zur  gegenaeiti;;en  Verständiguug  uinl  zur  Bczeiclinuajr  dea  jfweilig 
vorliegeadeu  Krauklieitsobjíictes  pabst-udcT  kliiiiscber  Begrifť.  In  Bťziig 
aber  auf  sein  Verhältniss  zu  den  ScLankern  ist  ťolgendos  festzuhalten: 
1)  Schanker  Jiíglicher  Art  kOnneu  mit  acuter  ixler  cbroniecher  Adenitis 
verlaufen.  2)  Der  acute  oder  virulente  Bubo  findet  »Ícb  sehr  häufíg 
(20Pr<jceut)  als  Falge  eincH  typisfhen  weicben  Schankcrs,  selten,  aber 
dennoch  íuíclij  nls  Kolgn  des  harton  ScímnkerH  odor  dor  Sclerose. 
3)  Die  chroníschc  oder  indolontť  Adonitis  h4';;IoÍr*'t  regolmänsig  die 
barton  SchaiikíT,  abtír  in  dt^r  ubcrwiegeudtín  Mťhrzubl  uuch  die  wfichen  *). 

Filr  die  sogeuarniteu  Varianteu  des  weicheu  íSebankers,  den 
eangräuôsen,  dlpbtbľritihthťu,  serpiginosen^  den  Flacbenscbanker  u.  8.  w. 
Juum  aber  nicht  eimiial  aimähernd  eine  Vtĺrhältuissskala  des  acuten  oder 
indolenten  Bubo  auťgcstelJt  werden. 


§.  70.  Wesbalb  luid  iiiiter  welchen  Umständen  iu  deiu  angedeuteten 
und  im  Allgemeinen  imniĽrhiii  zutrcíFenden  VerhältnissĽ  dera  weicben 
SchanktT  mehr  acute  und  virulente,  d<nn  harten  nnbr  indo]ente»  den 
j&ndereu  Arteu  von  SchnakíTu  buM  die  oineii  bald  die  andcivu  Bubonen 
sich  zugesellen,  liisat  siľli  gar  nirlit  beHtiinmen,  wenn  wir  iiielit  der 
nicbt  gauz  ungerechtfertigteu  Meiiiuug  docb  ÄUí*druĽk  geben  wollen^ 
da&a  ftir  viele  Fälle  weuigíítena  die  allgemeinen  íitiologideLeu  Momente 
(ucblechte  Coustitution,  Zerning  durch  Umbergeben,  Reiten,  unzweck- 
mässiges  VerLalien  Uberbaupt)  niebl  ganz  auMser  Bcreii'h   fallen. 

Im  Uebrigen  ist  weder  die  F<»nn,  noch  die  Zabi  tind  lnt<*n8Ítät 
dtr  Sťhanker  in  der  Beziehung  massgebend.  Ein  einzehier,  ivinziger, 
in  sehr  kurzcr  Zeit  verbeilendcr  Sebanker  z.  B.  des  Priiputitíms  kaiin 
beiderseitige  gangriiuOse  und  dipbtlioritÍHcbe  Bubonen  zur  Fnlge  habon^ 
wäbrond  viele  und  tíeť  greiťende  Scbanker  oÍin<'  auftallige  Betheiligung 
der  Driisen  verlanfun  kíinnen. 

Daraus  folgt,  wiií  sebou  Eingangs  beuierkt  wurd^'j  dasa  der  ZaL! 
und  Art  der  Bubonen  kr?Ín  abnolutcľ  patbognonniniHeber  Wertb  in 
Bezug  auf  dea  Charakter  des  Schankerä  selb»l  uud  dessen  Bedeutung 
ftlr  den  Gesíimmtorganismus  zuknmmt. 

Da  aber  erfahrungsgeraäss.  dc-r  weiohe  Scbanker  in  der  Regel 
als  iJrtliches  IJebel  verläuťt,  ohne  Ailgemeinsypliilis  nach  8Ích  zu  ziehen, 
and  oťt  mit  oiterndem  Bubo  ooitibinirt  ist;  andererseits  der  barto 
Sťhiinker  zumeist  von  AllgcmirinHyphiliH  gefolgt  wird  und  in  der  Regel 
mit  indolenter  Adenilia  vergeneLlsebaťtet  ist,  so  kaun  immerbiu  die 
Formel  tlir  dieae  klinÍHehe  That&aebe  dabin  lauten:  dasK  eitenide  Bubonen 
in  der  Regel  f  aber  keineswegs  posítiv  filr  Localisirtblciben  des  Uebela, 


')  Anf  der  Äbtheilung  flir  iSyphilis  des  Wiener  allg.  Krankenh&uscs  kam 
nach  den  statíétií'ííheij  Tiibcllcn  der  Jahre  1870,  1871.  1872  bei  etwii  45-50  Pro c. 
drr  wcicheu  Schtiiikťr  und  bei  35  Proť.  der  hartea  Sobauker  ťitťnidť  UriiHeu- 
4-Rtziiiidtuif;  vor.  Dabei  ittt  nicht  zu  iiberselien^  daB»  die  hiu-tcn  Sťhanker  in  viel 
gcriogerťr  ubsohiler  Zahl  vorkommeii  als  dit>  weiohen. 
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indolente  Buboueii  aber  die  WubrsclieiulicbkiMt  flir  Allf^emeinsvphilis 
f;rí)33er  erschtíinen  lastíeu.  Obgleieb  wír  aucb  deu  Scbiiukeru  selber, 
je  nat.'b  ibrer  kliniscben  Bcscbaflfenbeit,  nicbt  eine  absulute  patbogno- 
moniflche  Bedeutun^  bezuglicb  des  Kommeiis  oder  Aiisbleibens  von 
Állgemeinsypbilis  zugescbiíebeii  baben,  so  liegt  in  denselben  immerbiu 
ein  viel  grOsaeres  Kritérium  ťiir  eine  solcbe  Prognose  als  in  den  Bubonen. 


Therapie 

der  idiopatliischeii  (primären)  Sypliilis-Affectionen. 


Behandlung  der  8chanker. 

§.  71.     Wäre    der  í^cbanker   uuter  allen  Umstiinden  ein  tírtlicfa 
bleibender   Aflf<?ctj    so    wiirdo    die    Fľage    nacb    der    zwcckmässigaten 
Metbode    seiner    Bcbamllung    in    deu   Augen    eine^    jeden    cbirurgitíeb 
gebildeten  Arztes  hocbst  uberflUssig  erscheinen.    Ein  jeder  nolcber  Arzt 
kennt  die  iillgemeineu  Principieu,  nacb  welcben  mau  GescbwUre,  d.  i. 
nicbt    zur   Heilung   tendirende    Šubstanzverluste    am  zweckmässigsteu 
behandelt.     Man  weiss,  dass  die    erste  Indiratinn  in  der   rascben  Zer- 
atôrung  der  diircb  den  ProzcHs  zcrťalN.'iu.'Ti   (iĽwebe  bestebt,  da-sa  nae-hj 
Unifltiínden  nuui    dicse  Zerstiíning   diiníi    ľ!iHr^Í8cb  eingreifende  Aeta-1 
mittel  zu  M'egc  briií^t,    und  damit  daa  iiudir  iioniial   beHchaífeue,  ent- 
zUndlicb    niclit    iiifiltriľte  (Jewebe    der   Umgebung  zu  Táge  legt,    vob^ 
welchem    dann    in    der  líegel    die  Granulationsbildinig    und  Yerheílunj 
raacb  erfolgt.    Oder.  da.s.s  mau  uaeb  Umstiinden  die  acute  Enlziinduuj 
zu  mässigen  sucht    und    die  AI>stossuiig   dei*    morlifieii-ten  Gewebe  voi 
deni  pbysiologischľu  Verlauťe,  speciell  der  Grauulationsbildung  der  Um- 
gebung   erwarteí    und   daes  mau  scbliesôlieb    die  zíigcmde  Granulation 
ďuľľh    die    bekannteii     leicht    adstringirenden,     iľritirendeu.     eventuell 
iUzenden   Mittd   íuizurejíftj   airb   lníinubt. 

Weun  dennocb  die  Bidiandluriŕít^niet]H»de  des  Seluinkere  deu  Gegen- 
Bfcand  eiugvbeuder  Erijrterungeu  in  der  Sypliilídologie  bildet  und  uainenť 
iicb  die  in  dieser  Kicbtinig  weuiger  erfalireuen  praklíseben  Aerzte  eine 
verlásslicbe  Aiileiluug  hiezu  in  den  Lehrbuubern  Uber  SypbiHs  sucben, 
80  liegt  dies  nicbt  in  der  Geschwíirsnatuľ  des  iScbanki.TS  aU  solcheu, 
sondern  in  dem  BewussiAein  der  Aerzte  und  Kranken,  dass  ein  Scbanker 
scbr  eniste  Folgeu  nach  .sieh  zicben  kaim,  welcbe  wir  aU  unmittellwire 
(Ljmphnngioitifl  luid  Adenitis)  oder  al**  mittelbare  (constitutionolle 
Syphilití)  biizeicbnt't  babun. 

Es  spifzt  sicb  also  die  Frage  nacb  der  zweekmiissigäteu  Bebandlung 
des  Scbanker*  dabin  zu:  durch  welebe  Bebandlungsmtíthodc  kann  ea 
am  besten  geliugen,  dieseu  genannteu  Folgeu  dt-s  Scbankers  vorzn- 
beugen?  Und  nur  iusaťerue  aucb  zuín  Theile  die  Vc»i*steUnng  ber^scbt,^ 
daB9  mi(  der  liingeren  Dauer  dea  ííťbaukers  aucb  die  Gefabr  ťUr  da«' 
Eintrcten  jener  Folgen  sieb  steigert,  wird  aueh  die  Frage  ventilirt, 
dureb  welebe  Bebandluugsmeíhi»de  die  Dauer  d<;»  Scbanker!*  am  aller*- 
meisten   abgekUrzt,    oder,    waa    daa    Ideál    diusos    Strebt-ns   wäre,   dioj 
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Entwícklung  des  Schankers  Uberhaupt  unmäglich  gemacht  werden 
kGnnte. 

Obgleich .  die  Anhänger  der  Dualitätslehre  von  dem  weichen 
Schanker  hOchstens  DrUsenentzilnduugen ,  auf  kcinen  Fall  aber  AIl- 
gemeíiiBjphiHs  erwarten  kônnen,  so  hat  doch  fUr  dieseiben  die  Frage 
nach  der  zweckmäasigsten  Behandlungsmetbode  auch  des  weichen 
Schankers  díeselbe  Bedeutung  wie  flir  die  Unitarier,  da  sie  auch  bei 
Gegenwart  von  multipleu  und  zweífellos  weichen  Schaukern,  und  selbst 
virulenten  Bubonen,  von  Schankern,  bei  denen  „der  geUbteste  Tastsinn 
die  Induratíon  nicht  wahrzunehmen  vermag**,  die  MQglichkeit  des  Ein- 
trittes  constitutioneller  Syphilis  nicht  in  Abrede  stellen. 

Nech  wichtiger  wird  die  Abortivbehaudlung  des  Schankers  er- 
scheinen  mUssen,  weil  selbst  nach  der  Anschauung  der  Dualisten 
eventuell  an  derselben  Stelle,  W(»  das  Schankergift  cingeimpft  worden, 
auch  das  von  ihnen  angenommene  specielle  syphilitische  Gift  inoculirt 
worden  sein  mag,  dessen  ärtliche  Wirkuug  nach  der  bekannten  Vor- 
stellung  um  diese  Zeit  gar  nicht,  sondern  erst  mit  der  nach  einer  In- 
cubationaírist  von  2 — 3  Wochen  sich  manifestirenden  Sclerose  erkannt 
werden  kann.  Donn  es  liegt  nahé  zu  vermuthen,  dass  dieses  syphiii- 
tische  Gift  eine  Zeit  lang  an  dieser  Stelle  verharrt,  nicht  allsogleich 
in  die  Lyniphcirculation  aufgenommen  worden  sein  mag,  dass  demnach 
mit  dem  Schanker  auch  das  syphilitische  Contagium  von  dem  Abortiv- 
verfahren  getroflFen  werden  kOnnte. 

§.  72.  Die  VerhUtungs-  oder  Präventívbehandlung  des 
Schankers  ist  zwar  uralt,  da  ja  die  Wissejischaft  gar  nicht  weit  fort- 
geschritten  sein  musste,  um  den  Wunsch  nach  einer  solchen  Leístuug 
aufkommen  zu  lassen.  Man  hat  eine  ganze  Menge  von  Mittehí, 
Waschwässer  aromatischer,  adstringirender,  „desinficircnder"  Art  an- 
gewendet,  Geheimmittel  von  Zeit  zu  Zeit  angerUhmt,  auf  deren  Einzei- 
heiten  wir  nicht  eingehen  wollen,  weil  ja  ihre  Wirkung  gar  nicht  vor 
dem  Fórum  einer  objectiven  Wissenschaft  controlirbar  ist. 

Lunar  Calderon,  ein  Pariser  Arzt,  der  nach  Vidal  de  Cassis 
ein  solches  Präservativ  bcsessen  hatte  imd  sich  mit  demselben  bewaffnet 
ungestraft  Schankereiter  auf  das  Glied  einimpfen  konnte,  hat  diese 
Impfungen  doch  nicht  coram  foro  gemacht  und  das  Mittel  selbst  mit 
sich  in's  Grab  genommen. 

Im  AUgemeinen  wird  es  selhstverständlich  niemals  erwiesen  werden 
k((nnen,  oh  Jemand  bei  einem  cntsprecheuden  Contact  per  coitum  un- 
versehrt  davongekommen  ist,  weil  er  irgend  ein  beliebiges  Präventiv- 
waschwaaser  angewendet  hat,  oder  weil  er  sich  iiberhaupt  nichts  ein- 
geimpft  hat.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  ist  der  letztere 
Grund  allein  anzunehmen. 

Denn  soweit  die  experimentellen  Impfungen  gelehrt  haben,  speciell 
die  noch  in  einem  späteren  Kapitel  anzuflihrenden  vielfacheii  Versuche 
mitteb  verdttnntem,  mit  allerlei  indifferenten  und  chémiách  sehr  wirk- 
aamen  Substanzen,  mit  Causticis  vcrmischtem  Schankereiter  die  Wirk- 
samkeit  des  Schankergiftes  zu  príifen,  hat  sich  dasselbe  als  ausser- 
ordentlich  widerstandsfôhig  und  rasch  wirksani  erwiesen  und  ist  nicht 
gut  anzunehmen,  da^s  dasselbe  auf  eine  cxcoriirte  Tlautstelle  (und  nur 
um  eine  solche  hundelt  es  sich)  gebracht  und  auch  nur  einige  Minuten 
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Uegen  gelassen,  wieder  mechanisch  entfernt,  oder  cbemíscl)  neutralisirt 
werden  kônnte,  wie  dies  eben  nur  ein  Waschwaaser  zu  thun  im 
Stande  wiire. 

Andors  gestaltet  sich  die  Fra^e,  oh  nicht  eino  Abortivbebandlung 
des  SľliauktTH  in  df-m  Síniu'  ätíitltíndfii  koiiiiíľ,  dass  umu  sowobl  dna 
Eindrinf^cn  des  Coiita^iums  íu  die  tieťertfii  ÍTťwebbSťhichten  und  damit 
die  nächsten  sebädlicheii  Fol^en  (Buboueni  und  was  noch  wichtíger 
das  Eindriiigen  des  Coutaí^iiíms  in  die  Blut-  und  Lympbgeťaasbahn 
verhindern  und  auť  diese  Árt  der  AUgeraeinsyphih's  vorbeugeu  kOnnte. 

In  dieser  Beziehnng  nuu  isl  es  vielleicbt  nicht  unzweckmiiSÄig, 
die  weichen  Schanker,  gleicbviel  ob  die  uberhaupt  wcich  bleibt^nden 
i>der  im  weiteren  Verlauf  indurirenden ,  wenigstens  fUr  die  Zeit  vor 
ihrer  Induratton  von  den  boreits  evident  indunrtcn  Scbankem  und  der 
Sclerose  zu  trennen. 


Abortívbehandlung  der  weichen  Schanker. 

§.  73.  Man  uiag  uber  die  Selerose  wie  immer  deuken,  bcetíglicb 
der  weichen  Sehankcr  herrsĽht  nach  der  Richtung  gar  keine  Ver- 
schiedenheit  der  AuBÍebten.  daH.s  rnan  allgemein  nur  in  deiu  Maasáe 
cin  Vordringon  des  Contagiums  aniiimítit,  als  dcsscn  íníicireude  Wirkung 
an  don  ortliehen  Geweben  kíiniseh  sichtbar  ist,  oder  dass  diese  Wirkung 
wenigííU.íns  deu  klinisch  als  inficirt  erkennbaren  ríewebsrayon  nicht  um 
Vieles  UberscLreitet;  dass  weiter,  inwieferne  nach  weichen  Scbankern 
keine  AUgeiUL^iiray philia  foigt,  huchstens  dat-nelbe  noch,  iu  sehr  schleicbeuder 
Weiso.  erst  nach  Tagii^n  oder  Wochen,  in  die  unmitlelbar  aagrenzende 
Lyniphgetíissbahn  und  in  die  eutspreL'hende  oUcbate  Drilsengruppe, 
niemak  aber  iiber  diese  hinaus  sioh  verbrcitet. 

Es  liegt  aUo  auf  der  Hand,  dass  nian  die  Móglichkeit  oiner  Amo- 
vining  des  Schankercontagiiim«  und  seine*  EfFectee ,  des  Schankers, 
innoľhalh  der  orríten   Zcit  seines  Beatandca  zugeben  musB. 

In  dieser  Beziehung  iiun  will  ich  dio  auch  von  B  o  e  c  k  in  seiiiem 
citiríen  Werke  pag.  2  augtiťiibrttíu  WortĽ  Kicorďs  hier  vorbringt'u: 
^Immer,"  ťagt  Rícord,  „wenn  ich  die  giftige  Schankermaterie  ge- 
mischt  init  Atkah*  oder  einer  etwas  concentrirten  Saure  inoculirt  habe, 
hat  die  Inocidation  ein  negatives  Rosultat  ergeben,  da  chemische  Sub- 
stanzen  das  Giťt  zersetzen,  nicht  weil  ste  irgend  welche  specifiscbe 
Wirkung  darauť  haben,  sondern  vermOge  ihrer  allgonieinen  Zersetzungs- 

fkhigkeiteu Aber  wenn  man  diese  Substanzen  aueh  als  pro- 

phylaktisch  bei  ihrer  Wirkung  vor  der  Tmiculatíoii  betrachten  kanii, 
so  ist  es  doeh  sieher,  dastí  dietie  Wirkung  luir  rttatttiudet,  weun  die 
Mischung  vor  der  Inoeulation  voľgenommeu  wurde.  Denn  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  die  giťtige  Matérie  in  den  Organismus  (richtiger 
in  das  Gewebe  —  Verť.)  eingedrungen  ist,  wird,  falls  man  sie  nicht  durcb 
Cauterisation ,  die  tiefer  als  die  InoculatiouBstichc  eindringt»  zersetzon 
kann,  ketne  Neutralisation  stattfinden^  sondern  aieh  der  Schanker  ent- 
wickeln,'* 

Und  80  ÍHt  es  auch  thatsäcblich.  Es  ist  keine  Frage,  da^s  man 
iu  deu  ersteu  Tagen,  ja  flir  viele  Schanker  auch  noch  im  spätem 
Verlauťe,  ich  mOchte  sagen  zu  jeder  Zeit  des  Verlauťoa.  einen  jeden 
Schanker  eliminiren   kann,    woťern   man   das  von   dem   Sehankergifte 
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evident  inficirtc  Gewebe,  das  ist  also  den  zweifellos  geschwUrigen  Theil 
and  noch  eine  entsprechende  Zoiie  des  Rand-  uiid  Grutidgewebes, 
eliminirt.  Mau  kann  die*  duroh  Excision  oder  durcli  Cauteriŕation 
bewirken.  Koin  erťahrenor  lVaktik».T  winl  in  Abrede  stellcti,  dass  e'm 
anaUtniisch  tllr  dicBcn  Zweck  gOnstig  Bituirter  Sídiaukcr,  z.  B.  am  freien 
Theilťí  des  Präputiums,  mit  ilí*r  Kntťtímung  d<'S  Iptzterfín  nelbst  bfíseiligt 
ist  uad  die  zurilckbleibeiide  Wurub*  uls  normále  Wunde  verheilt  per 
primani  intenlíoncm  oder  initteitít  Eiteninj;,  ohnt*  wieder  eine  schankerOse 
Besťbaffťnhťit  anzutii'huiťii,  woťťrne  uicht  iiťuerdiaga  »Scbankt-'ľcitrr  iiuť 
die  Wunde  gebracbt  wird .  oder  bercits  ein  hinter  der  Eliminatione- 
Unie  gelegenea  Lymphgeftií**  von  dem  Sťhankereiter  inficirt  war. 

Da  aber  eine  gesunde  Wundo  einen  durt-hsclmittlicb  bestínim- 
t>aren  Verlaufsteruiiuj  keine  .schädlichľ  Wirkiin^  uuf  die  DrUsen ,  der 
Schmiker  aher  einen  iinbeRtiinmt  lan^en  Vtrlíiiiť  iiisd  nanientlieh  eventuell 
Bnbonon  von  gar  nicht  bestiiiinibarer  V^erlautsweise  zur  Folge  baben 
kunu,  so  mfisste  luan  akadeinisoh  auť  alle  Fälle  fUr  eíue  mOgliebst 
ra^che  Elimiuation  der  weiebrn  Sehnnker  plaidircu.  Auť  keineu  Fali 
w&re  gegen  oinen  aolchen  Ver&uch  a  priori  etwas  einzuwinulen.  Nur 
die  praktÍHehen  Verhältni»8e  legen  der  Ausťiihrung  einer  aolrhen  Aborliv- 
inaaftarcgel  so  grosse  BeBcbrankuugeii  auť,  dasH  mau  selbst  als  ľartisane 
der  Äbortivmethodu  nicht  gar  häutig  in  die  Lage  kommt,  sie  auzu- 
wenden. 
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§.  74.  Wie  HUS  dcn  viírauagehťnden  Andeutungen  erhellt,  inusH 
die  Eliminationfilinie  um  ein  Rerleuteníles  rien  Rayon  des  Srbankera 
Obertreffen,  darf  alao  dieaer  selbst  mit  Heinem  Oontagiuín  niebt  in  be- 
deutende  Tieft^  gedrungen  aein  und  soli  iiuf  die  zuriiekbleibende  Wunde 
keinc  friache  Infcction  atatttin<len  kiJnnen.  Es  werden  daber  nur 
Sťbanker  von  knrzem  Bestandc  sieb  im  Allgemeiueu  ľúr  die  Abortiv- 
iretbode  eiguen.  Es  mu8s  weiter  die  Methode  der  Eíiniination  eine 
Bí'hr  auÄgiebige  aein,  aUo  Excision,  oder  allaoitig  tieť  und  gleichmässig 
wirkende  Aetzung  und  ea  miissen  alle  vorhandenen  Schanker  dieser 
Idethode  zugiinglicb  sein,  weil  aonst  von  einem  einzig  Ubrig  gebliebenen 
Scbanker  alle  rUckbleibenden  Wuridrn  neuerdinga  inficirt,  demnaeb 
ebenfio  viele  neuč  Scbanker  creirt  wUrden. 

Vorausgesetzt  nuu,  diisH  alle  diese  Bedíngungen  aucb  erťiUlt 
•werden,  kann  im  beaten  Falle  doch  nur  die  Garantie  von  der  Therapie 
geleistet  werden,  dasa  der  tíchauker  als  solcher  amovirt  ist,  niemals 
*ber,  dasB  mit  der  Beseitigung  des  Scbankera  keine  Bubonen  rachr 
eintreten  kCnnou  und  niemals.  tlass  die  SvpLilis  ausbletben  mUsse. 

Die  Erťahrung  baí  nämlirh  gelebrt,  daas  anch  nach  gut  rauteri- 
BÍrten  Hchankern  DrUBonvereiterung  sich  einatellt,  duss  nacb  Excision 
von  weicben  Schankern  die  zurdckbleibende  Narbe  sclerosirte  und 
daes  daniach  Allgcmeiuayphilia  eíntrat. 

Da  demnach  der  Arzt  in  praxi  beí  diesen  geringen  Cbancen 
dem  Kranken  gegentiber  in  einer  wenig  gUnstigen  Lage  aich  beiindr-t. 
itidem  er  trotz  des  ziemlich  eingrcifeuden  Verťahrens  in  keiner  Riclitung 
ftlr  den  Erfolg  einsteben  kann;  da  ťemcr  es  aogar  nicht  verhindert 
■werden  kann,  dass  nach  der  gelílufigen  Voratellung  die  mit  jeder 
Arizung  verbnndene  Entzllndungftsteigerung  ale  Uraache  eínes  allenfalls 
folgenden  Bubo    beachuldigt  wird ;    da  gar  nicht  selfen  Excisions-   und 
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Abortivbehandlung  der  Solerosŕ. 


Aetzwundeu  zu  ibrem  Verlaule  ebenao  lange  braucheu  wie  Schanker, 
láchmerz  und  Unannehiiilicbkeit  bei  deii  letzteren  jedenfalU  emÍDenter, 
als  willkuriich  zuí^etugte,  auch  moraiisch  beunruhigender  sind;  endJicb 
boi  der  MultipHcität  der  weicbeu  Sclianker  und  der  ungUnstigeu  ana- 
tomiacben  ÍSituation  mancher,  z.  B.  im  Sulcus  coronarius,  auť  dur 
GUinSj  in  der  HamrOhre,  auť  der  Mimdlippe  u.  s.  f.  von  eiuer  Excision, 
oder  genílgund  energischen,  oder  allp  Hchanker  zugleicb  treffenden 
Cauterísation  krine  Rede  seín  kanii,  so  int  es  begreiťlich,  daaa  von  der 
BO  erwUnsĽliteii  Abortiviuetbude  im  Groséen  und  Ganzen  nur  wenÍK 
GebraucU  gemadit  wird. 


AbortÍTbehandlung  des  barten  Schankers,  resp.  der  Sclerose. 

§,  7f).  Man  weisa,  daas  mit  dem  Auftauchen  der  iSclerose  am 
Rande  und  Gruude  dee  tSchaukcrs  seiue  prognostiscbe  Bedeutung  eine 
hOťhat  ungUustige  tur  deu  Organisinus  ist,  denn  es  stebt  Allgemein- 
syphilis  zu  erwarten;  und  es  ist  weiler  bekaunt,  dass  die  Science 
bisweileu  8obí>u  am  vierten  Táge  nacb  erfolgter  Ansteckung,  im  All- 
geraeineii   Jin  Vt^rlaiif  der  2. — 3.   Woche  zu  Stando  koramt. 

Fíár  (lie  Aiibuii^er  der  deulsťbini  DualiliitsK'hre  nun  bat  mit  der 
Anweseubeit  einer  Sí^^lerose  jede  Abortivbebandluug  ihre  Berecbtiguug 
verloreu,  deuE  uat:b  ibrer  Auschuuuug  ist  ja  die  SL'leroHe  nicbt  von 
der  Bedeutung  eines  Initialatfoctes  ^  von  welcbem  aus  das  fljpbilitische 
Contagium  erst  resorbirt  werdeu  konut*?,  sondern  dieselbe  wiire  ein 
ľrodiu't,  oin  Symptóm  dor  beivits  vollzogcnen  Allgemeíninfet-tiou.  Es 
liattľ  also  die  Elíniination  der  Sclerose  gar  keinen  Wertb. 

leb  will  bier  nur  uoebmalí*  erwähnen,  dass  sowobl  icb  M  ala  Andere 
trotz  der  Anwcrteubeit  einer  typiscben  Sclerose  das  Ausbleiben  von 
Sjpbilis  nnd  Has  allmiilign  Versebwiiidť^u  der  Tnduration  boobacbtet  baben. 

Wiebli^í  ťiiľ  (be  liier  ventilirte  Frage  sind  die  violťacb  bereitB 
vorliegendeu  Versuebe  Uber  die  Excision  bestebender  Scleroseu  und  ihre 
Resultate. 

Da  uniss  nun  zagestandon  Tverden,  dass  in  den  meisteu  Fällen, 
in  welehi^n  eine  z.  B.  selbst  ganz  freiliegendc  Sclerose,  wie  am  Rande 
des  Präputiunis  mit  einem  grossen  Tbeíle  der  Umgebung  durcb  das 
McBser  L'liniinirt  wordon  war,  uacbträglicb  ein  in  der  centripetalen 
Lympbgetassľicbtiing  geb'gener  'J'heii  dea  Excisionsrandeá  scleroairte 
uii(]  Allgeraeinsypbibf*  auťtrat,  oder  aucb  obue  neuerlicbe  Sclerose  dl 
Letztere  der  Fall   war. 

Dagegen  ist  es  ebenso  unÄweiľelhaťt,  daaa  in  einer  immerbin  an- 
sebuliub  grossen  Zabi  nm  Fällen  typischer  Induraííoueu  nacb  der  Ex- 
cision de8  Knuteiis  keine  ueuerliche  Induratínii  sicb  bildeíe  und  dUíl 
Állgemeinsypbilis  ausblicb.  Fiír  dio  Auťťassung  der  Sclerose  ala 
Symptóm  einer  bereitH  vorbaiidenen  Allgeraeinsypbilia  sind  dieae  Reaul- 
tate  geradezu  von  entscbcidender  Widerlegungekraťt,  tur  die  Therapi 
aber  ebenso  von  grosser  Bedeutung.  Denn  es  ist  damit  dargetban, 
dass  man  atlcrdingH  im  Stande  ist,  durcb   Beseitigmig  des  luduratioua- 


')  vid.  pag.  20.  Anm.  2. 
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knoteiiH   die  SypLilm    hiiitauzuhalteu^    uuá  dass   eben   iVw  Sulorosť  die 

Rť»or[ítion8ť|uelli?  fiir  dus  syidiilitíadio  Giťt  diii-stellt. 
■  Es  í^ilt    nher  iiacli   don  geinachten   Ľrfahruiigeii.    dass  die  Eliiui- 

Tiationsmetlíiide  nur  danu  eíiien  Erťnlg  erwartfn  lässt,  wenn  sie  mäglichst 

frflbzeitig   in  Anwendung  kouiint   und    weiter.    dass  ia  einer   grossea 

Anzahl   von   Fällen    dieselbc   untor   alJen  Umständen   selbst   frllbzeitig 
buigewendet  crfolglos  bl«^ilit,  oderwegen  der  topograpliiacbeii  Verbiiltnisse 

liberbaupt  unanwendbar  iaL 

I  §.  76.    Ziir  ĽxciBJon  ei^neu  aieh  am  meisten  die  am  freieu  Raude 

IduT  Vorbaut  bofindliohen  Scbanker.  Ob  die  Exciaion  iu  eiiiem  Aiia- 
[•chälen  des  betreft'endeu  Scbankerberdes  oder  der  Sclerose,  oder  einem 
Abkappen  mittelst  der  ScbcTe ,  in  ExfÍHÍon  eines  Tboiles  des  Prä- 
pntiums  in  Gestalt  eines  dreierlcig^-n,  mit  der  Spitze  nach  hinten  ge- 
pricbteten  Lnppenä,  das  beide  Lamellen  der  Vorhant  betriflft,  oder  eine 
BVolUtändíge  Ciroumeision  vorgenonimen  werden  soli ,  muns  nacb  detn 
ppecíellen  Fnlle  ormessen  werden. 

Die  Aetzunŕ^en  sind  auť  allen  Territoritín  finwi'íulÍKir.  Sollen  sie 
ibreu  Zvreck  erfUllen ,  niuasen  sie  niit  eiitspľeĽbeiider  Kiieľ^^ie  vor- 
^cnomuien  werden  und  cinen  nioglichst  beträcbtlicben  Tbeil  des  ura- 
gebenden  Gcwebos  mit  zerstiiren. 

I  Ich  kann  nicbt  anratben,  irgend  eines  der  weniger  verlussiicbon, 

bber  sonst  anempťohlenen  Mittel,  wie  ei^nrentrirte  Lapislíisunp;,  Salpeter- 

hfiiire,    Glllheisen  ,    Kupferlôsung,    AntimonbnttĽľ  .   Kreosot ,  ( 'hlorzink- 

Imtlfi  n.  s.  w.  zu  diesem  /weuke  zn  verwenden,  Hondcrn  nur  T^api.-*  en 

[crayon  tind  KaHstab  oder  deni  Lapis  cansticus  das  Wort  reden.    Docb 

pnUssen  diese    ^elbst    in    entaprpchender  Wo.ise  an^cwendct.    dan  hcisat 

mil  solober  Energie   angesetzt  in  die  Tiele  gebiihrt    nnd  allneitig  dem 

Itandc    und    Grunde    entsprecbend    flo    genUgľiid*^    Zeit    berumgeťlihrt 

rWerden,  dass  sicbtHcb  da-i  tranze  Sehaiikergescliwijľ  und  eín  Theil  der 

Nnngebtínden  Gewebe    zu    oinoni  Breí    Ätírnialnit    und    vcrsťboľft    wird. 

íAuch  dann  nocb  ist;    wie  schon    ťríiher    erwiibnt    worden ,    der  Erfolg 

^Bocb    immer   nicbt   garantirt.     Ea  kann  nncb   inimer    nacb  Abstoasung 

de*  8eboHe5  die  znrUckbleihende  Wnnde  srbnnkeríJs  werden,  nnr  dass 

man  bernaeh    ein    um    so    gnisHere.s  Sebankcrgescbwilr    vor  sieb  haben 

wird ,    als  tnittclst   der  Aetzung    ein    gr^nsorer  SubstanzveHust   gesetzt 

worden ;  imd  vollendíí  kann  nocli  nacbträgbcb  eine  Seb?ro8e  sicb  bilden. 

Immerbiu    Í8t    der    Versueb    zn    einer    wie   gescbildert   abortiven 

Bebandlung   eines   wie   immer   gearteten   PrimärafFectes,    sei   es   eines 

l>ereitÄ  typiscb  entwiekclťen  Schankergescbwures  ^  einer  ScbTose,  noch 

tnehr    aber    der    weuig    cbarakteristisťb    entwickelten ,    in    ein^-m    ver- 

iliichtigcn    Coitus    erworbenen    Lä.sioiien    der    Haiit   und  Sehleimbíiute, 

Exľiiriationen ,    Puateln  u.  b.   w.    angezeigt.     Im  Groasen    und  (íanzen 

íilt  dies  Jedoch    nor    fllr    die  allereraten  Táge   nach  dem   betrefTenden 

*^'oitu8.     In    eintra    spätercu  Zeitnainie    kann    die  Eliminatinnsmetbode 

*nuiHT  nocb  angewendet   werden   und   t\\r  den    weiehen  íľjuhunker  sogar 

ítnmcr  nocb   mit  gutem  Resultat ,    fur  die  Sclerose  jťdocli   mit  um    ho 

ppriDgeren  Chanren,   je    mebr    nian    líereits   iu    die  dritte   Woehe   post 

Wíilam  angelangt  ist. 

Alle  diese  Mctboden   sind  wenig  Erfolg  versprecbend ,    wenn  die 
SituatíoD  der  Schanker  eine  solcbc  ií^t,  daas  die  Eliniínation  der  letzteren 
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IneifKtD  itrŕ  PriiNdMEmfi. 


Dur  nnvoHkommeD  gcschehen  kann.  oder  weim  ron  áer^ében  aicbt  alle 

▼orhanrlenen  Schanker  gleichseitig  uiul  in  geaflgender  VaUkommenhett 
getroffen  werden  kOniien.  Detin  iu  dťm  letztem  FaUe  ist  die  neacrlicke 
Infectiun  der  Operatíon^wunJ*'  durch  zuriickgeblieb«ne  Sdwiikerreste  £tft 
unrermeidlich  und  demnach  der  Gewiiin  ganz  iUofloríscIi. 

Da&  Letztere  bezieht  sieb  ^pecieli  aaf  Schank^  im  Bereícbe  der 
Kranzfurcbe  und  der  Eicbel.  Es  ist  nämlicb  die  Fnige  Welfftcb  Teatilirt^ 
ob  bei  einem  »*>lcbcn  Silze  der  Schanker,  namentlich  bei  gleichzeitiger 
Pbimoaia^  angebí»rener  oder  erworbf'ner,  de-*  Phĺputiums  eine  Inoision 
oder  Círcumcision  zweckcntápreehend  wäre. 

Man  glaubt  durcfa  dieíše  Eíngriffe  einmal  in  der  Lage  za  sein^ 
die  Scbanker  mit  einem  Scblage  vollständig  zu  amoviren.  <Mler  venigsteAs 
den  enteprechenden  Verbanď  und  Ileilmitteln  Zugang  za  dea  íd  der 
Kranzfurcbe  und  auf  der  Eicbel  hetíudlicben  Schankern  za  ennôglicbeii. 
In  die»er  Allgemeinheil  läast  nich  diu  Frage  nicbt  gnt  beantworten. 

Eä  ist  nicht  in  Abrede  zu  íttellen ,  das:^  in  mancben  Fällen  das 
Operationaverfabren  seine  Bcrecbtigung  hat.  Doch  miiseen  diese  prä- 
ĽÍBÍrt  wcrden,  wei!  ícb  keine»wegs  der  Ansicht  bin,  daas  die  Circum- 
cÍBÍon  oder  Inciäimi  fto  oft  zweekmíis£ig  oder  nothvrcndig  sei,  als  dies 
rtm  manchen  andern  Klinikern  angcuonimen  und  dem  enteprecbend 
aueb  geiibt  wird.  VorerBt  wird  ee  aber  zweekmässig  sein ,  einige 
Worte  Uber  die  Jíethode  der  Operation  selbst  vorzubringen. 


Methode  der  Incision  des  Fräputíiims. 

§.  77.  Man  tlihri  eine  Hohl&onde  durch  tlie  Míindung  der  Vor- 
haut  auf  der  RUekentlächc  des  Gliedes  zwischcn  Vorhaul  und  Glanš 
ein,  bis  man  die  Spitze  des  Inelrumentes  in  der  hinteren  Fnn*he  ge- 
hemmt  fUhtl.  Sodaun  ílihrt  man  mit  der  Sonde  nach  recbtä  und  links 
um  die  Glans  herum,  wobei  mau  ÄeibstverBtiindlich  grdsse  ExĽursionen 
zu  macben  im  Stande  íM  und  nur  au  der  uutern  Medianlinie,  au  dem 
Bändcben  auťgebalten  wird.  Diese  Manipuhitiou  ist  aus  dem  Grunde 
nothwendíg,  weil  maa  nur  so  sich  iibcrzeugt,  daas  die  Sonde  tbat- 
Hííclilicli  zwi»('hen  Präputinm  und  Glans  sicb  bofindet  und  nicbt  in  der 
í  larnrí^hro ,  eine  Verirnmg ,  welcho  bei  einem  !*tark  Uberhängenden 
pbimotiKehou  Präputinm  immerhin  miiglich  wiire.  Vorausgesetzt  also. 
aasA  die  Hohlaonde  mit  der  Furche  nach  oben  richtig  cingebrachí 
und  auť  der  RUckeníiäche  der  Glaus  im  Sulcua  curonarius  fíxirt  ist, 
zieht  der  Operateur  oder  dor  (íobiilfo  das  äussere  Integunieut  de» 
PenÍ8  m»weit  ah  míí;;Iich  zurUck ,  damit  durcb  den  Scbnitt  vou  der 
tttiHseren  Lamelle  der  Vorhaiit  uiclit  viel  mehr  durcbspalten  werdo,  ňh 
die  Liinge  der*  innern  Blattes  l»cträgt.  Mit  der  zuruL'kgezogcneu, 
Heitlich  niedcrgfdrllckteu  Haut  tíxirt,  wird  die  Sonde  am  Griffende 
nívch  nnten  gcdrilckt^  so  dasfi  die  Spitze  das  Pruputíum  vor  sicb  ber 
Bicbtbar  drftiigt,  Hieraiif  wird  duH  SpitzbÍRtunri  eiii^cfilhrt,  ani  Sonden- 
ende  durchí^eetochen  und  viin  rilck-  nacb  vorwiirts  durchgefUbrt.  Da  bei 
der  aclaefen  Stellung  detí  Instrumentes  daa  iunere  BlaU  2 —  -4  Mm. 
vor  seiner  ínsertion  am  binteren  Furcbenrande  durciibtoĽben  worden 
war,  so  wird  noch  dieser  hintere  Rest  des  innern  Bbittes  mittels  der 
Hcheere  geapalten.    Die  dreiecklg  anseinander  klaffenden  Wundränder, 
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aua  dem  äussereu  uud  iuneren  Blatte  besteheiul,  werden  durch 
2  —  3  Nähte  vereinigt .  elíenao  die  beiden  Blatter  am  Ijinteru  Wund- 
■wiukel  und  es  kann ,  wuťí.Tiio  keine  Infection  der  WuiuU^  t^tattlindet^ 
div  Ileíluaj^  per  priinam  oríVdioren. 


Hethode  der  Circumcision  des  Präputiums. 

§.  78.      Die   chirurgische    Circumcision    wird    wcsciitlich    aiulera 
labt,    alH    die    bel    deii    Aiihäní^eru    des  Islam    mul    epecíell    bei    den 
Tuden  Ubliiľhe  rituelltí  Circumoiaioii. 

Bei  der  letztťren  wird  Jas  Priipntium  nacli  vorne  gezogen.    Dies 
^eschipht  aber  nur  äcbeinbar.    Thatsächlich  kann  das  imiere  Blatt  gar 
icht  vdrgezogen  werden,    da  ja  dasselbe  an  dem  hinteren  Rande   der 
ruTizťuľche   fixirt  iat.     Vorgezogen    wird  mir   daa  iiuftsere  Intogument 
!es  Peiiis,  80  dass  di**  niininebrige  Umschlagätelle  des  vorgezogenen  Prä- 
putiums uioht  rtueh  die  natiírlicbe  UmschlagHtolle  desaelben  ist,  sondern 
die    letztere   inncrhalb  des  Triohters   anť  ihrem  iirHprilnglichou  Platze 
■bleibt.     Nun    í'íibM    der   äogenannte  Operatcur    den    vor    der   Glans 
ifimllicheu    Präputialtheil     mul    klemmt    íhu    mittelst    einer    Klemme 
>n  der  in  der  Tiete  liegenden  Eichel   ab.     llieiauf  kappt  er  mittvlst 
ines  zweisehneidigen  McHsera  den  vor   der  Klemme    beítudlieben  Prä- 
piitialtbeil.    mit  den  Fingerspitzen   ihn  abzieheiid,    in  einem  Zugo   ub. 
\Var   nun   das  Präputium    von  TTaus    ans   líinK'':ír  ala  die  Eiehel,    dann 
ird   allerdingft    aueh    der    anatomíselu*    Priiputialring    damit    entfemt 
worden  sein.     Jedenťalls  bleibt  aurh  da  der   líest  der  inncren  Lamelle 
/ils  geschlosaene  Bolieide    um   dfe  Eit'liel  ztiHlrk  ,    wiibrend  daw  äusaere 
Integuraent  zuriickselmellt  und  daä  verbindende  .subeutane  Bindegewebo 
m  Táge  liegt.     Nun    reisat   der  Operivende  mittclst  der  Daumonniigel 
ie  durch  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  gebJldete  Selieide  vom  liandc 
bÍ8  an  ihre  Anheftungsstelle  ein.     Bei  diewer  Gelegenheit  geschieht 
i,  namentlieh  wenn  wegen  Derbheit  dea  inneru  Blattes   eine  grOssere 
ewall  angewendet  werden  musste,  dass  dr*r  Riss  bis  in's  Curpus  eaver- 
wum   zu  Stande  kommt.     Dies  :4Índ  die  Fälle,    welche  zu  deu  iuten- 
und  bíäweileu   lethalen  Blutungeu   derart  circumscindirter   Neu- 
Mier  VeranlasHung  geben.     War    aber   das  Pľííputium    von  Haus 
Ľkttrzer,  als  die  Eiehel,  danit  trift't  der  erwiihnte  Sľlmilt  nitlu  ein- 
TDal  den  Präputialring  mul  der  Operírende  ist  gczwungen,  naelitniglich 
8»gar  deu  Präjmtialring  selbst  einznreissen,  was  äelbstverständlieh  nur 
mil  Aufwand  vou  roher  Kraft  ausgeíiibrt  werden  kann. 

Die  chirurgische  Circumcision  wird  anders  auegcfUhrt.  Vorerst 
wird  die  Ineisitm  geraaeht  in  der  Weií^e,  wie  dies  weiter  oben  be- 
«'hrieben  wonlen.  Iíierauť  wird  das  Biíndchen  von  dem  innem  Blatte 
dn*  Vfirbaut  abgelílst.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  dasa  die  Cooper'íche 
?^chpe^e  mit  der  Concavität  gegen  die  P^íehel  und  die  eonvexe  8eite 
RiOglichst  test  an  die  Vorhaut  iingedríickt  und  von  der  Eiche!  entfemt 
'•^  vordern  Rande  den  BiirulchínH  her  eindringt.  Tndem  nnin  hiebei 
Wiiiŕiichsl  von  der  der  Eichel  zugekehrten  Si-ile  dea  Biindcbena  aich 
fcrtichäll,  weicht  man  einer  Verletzung  der  Arteria  ťrenuliam  besten  aua. 
Ist  das  Bändchen  losgeltínt,  kann  man  mit  dem  Finger  oder  der 
^nde  auch  an  der  unteren  Fliiche  der  Glans  frei  vorbeipassiren. 
.V«n  wird  die  Krumra»cheere  von  dem  híntereu  Winkel   der  Incisiona- 


iren 


04 


IfidiŕAtion  fär  die  fiMÚ»ion  and  Cimimcisioo. 


wunde  einmal  nach  rechts^  einmal  n&oh  líniu  angesetzt  nud  bis  An 
untere  Medianlínie  durchgefUltrt ,  womtt  das  Präpatium  eben  rtngsum 
abgekappt  ist.  äcIbätTerdtiindlích  wird  bíebei  die  äuaaere  Latnelle 
mOglichst  zurUck^ezťtgen,  damic  von  ihr  nicht  nnnOthig  vie!  mitgenom- 
men  werde.  Aeosseres  und  iiuiercs  Blatt  des  ringsumlaufenden  Wund- 
randes  werden  nun  an  ô — 6  Stell»*n  diirch  Xähie  vf-reiuigt. 


Indication  fOr  die  Incision  iind  CircomcisioiL 
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§.  79.  Angezeigt  erachte  ich  díe  Circumcision  oder  Incision  nur 
in  dem  Falle,  als  erstens  zweifellos  nur  auf  dem  durch  die  0{>eration 
vollfttändig  abtragbaren  Theile  der  Vorhaut  Schanker  vorhanden  sind, 
nníl  pini;  Abnrtivmethode  bezweckt  wird.  Sobald  zweifellos  auch  auf 
der  Eíchel,  in  der  Kranzťurche  und  au  dem  hier  angreiizenden  l^hciij 
des  iuneren  Blattes  Si.'haaker  vorhanden  »ind,  faat  die  Operation  gi 
keiuen  Zweck^  weil  nachträ>(licb  sicher  die  ganze  Operatiouswuni 
binnen  24  Stundeu  in  einen  einzigen  Schanker  verwandelt  wird. 

Zweitens,  zu  oiu*ativeu  Zwecken  nur,  weun  Gangrän  des  Präpu- 
ilums  droht   oder  begonnen    hat   und   niit   der  Operation  die  Gangri 
entfernt  werden  kann. 

Drittens,   wenn   von  Seite    eines  auf  der  inncm  T^nielle  befioťP 
lirhen    Sphankers    an    einer    oder    raelireren    Stellen    Pi^rťuratiím    der 
Präputialwaud  bevt)rsteht,  wei!  hierauf  sehr  leicht  Gangnin  einlritt  und 
selbbt  im  Falle  der  spätern  lleiluug  ein  gefenstertes  Präputium  schliess- 
lich  weniger  ästhetiäch  erscheint  als  der  Verlust  desfielben. 

Viertens,  wenn  nachwei*lich  ein  tiefgreífender  Schanker  der 
Hamrfíhrenmuadung  vorhanden  ist,  weil  man  nur  mittelst  CÍrcuraci*Íon 
den  zur  Vcrbíitung  oder  zur  Behandlung  der  nachfolgt/nden  Strictur 
der  Ur<-thralmäuduiig  nothwendigen  Verťahrungsweisen  den  Weg  er- 
ťlflPnet. 

Die  Anwescnheit  von  nuch  so  vielen  Sehankem  der  Eichel^  der 
Kraiizťurc'be,  des  ít»neren  Vorhautblattes  als  aolche  mit  oder  ohne 
Scleruae  dea  Príiputialraudes  ist  keiue  uuthwendige  Indication  filr  dio 
Circuniciftiim.  Wir  wc-rden  »ehen,  dass  eine  Behandlung  díeaer  Ge- 
schwUre  auch  bei  pbÍmoti:šchem  Präputium  ganz  gut  mtíglich  ist  und 
die  Heiluug  durchschnittlich  in  nicht  längerem  Zeitraume  erfolgt  alft 
bei  zurľickžiehbarer  Vorhaut. 

Ist  Ubrigens  die  Phimosis  nicht  angeboren,  so  besitzen  wir  gans 
verlässlichc  Mittel,  dnrch  wclche  die  Erweitening  des  Präpntialringea 
und  die  Zuganglichkeit  der  abgeschlosaenen  Theile  auf  unschmershafte 
Weiae  biunen  kurzer  Zeit  ermOglicht  wird. 


Medicamentôse  Behandlung  der  weichen  Schanker 
Allgemeine  Indication. 

§.  80.  Da  die  Ôrtliche  Gcfahr  der  schankerôsen  Erkrankuug  in 
eretcr  Reihc  durch  die  Contagiosiliit  der  Affection  gegeben  ist,  ludem 
nherall,  wo  der  Schankereiter  eine  excoriirte  Hautstelle  trifft,  inil 
Sicherheit  die  Eutatehung  eines  ueuen  Schankers^  demnach  eine  Multi- 
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plicaticin  de»  Uebels  und  aller  rnit  demselbeTi  zuaammenhängenden 
licben  und  unraittelbaren  FolKfierscbeimingpn  j^egeben  ist,  so  folgt 
«l»  erste  ludicaliou  tlir  die  zweckmiisHige  Behandluug  der  Schimker  im 
Alljremeinenj  dafis  die  noch  gesunden  Hautítellen  vor  Maoeration  und 
der  BerUhrung  mit  dera  8ťhankereiter  mOglichst  vollktiramen  gescliUtzt 
werdeu. 

Da  der  Schanker  iiberdies  eincn  tjpisiľhen  Verlauf  hat^  dem- 
gcmftftä  ťleľselbe  durcbsehnittlich  innerbalb  der  Frist  von  mehreren 
Wocheu  anch  ohne  allc  medicamcntíise  Bceinflussung  scin  Dcstructione- 
BtAdium  he-pndigt  und  in  nínf  iiormalo  Wunde  sich  urnwandolt,  ist  ea 
[btgreiflich,  dass  luan  die  St'hanker  aurh  mitttdst  gnnz  iiidifFcrentcr 
eckiuitti^l,  z.  B.  trockener  Cbarplf,  Bruna'acber  Wolle,  »Salicyl> 
urbolwatte  u.  A.  bebaudeln  und  heilen  kaan..  wenn  dieses  Deckmittel 
nur  in  der  Weiiie  sorj^taltig  applicirt  wird,  dass  durcb  daseelbe  dio 
ť'QcrIichf  Contagion  naťhbarlicher  Haiitstellen  und  die  Entstebung  ueuer 
fhaukíT  verhiltc't  winl. 

Ein  solchea,  die  nacbbai'lioben  Hautíitellen  scbUtzendos  Verfabren 
t  ftpeoiidl  an  den  Oertlicbkeiten  nothwendig,  wo  zwpí  Hautfläíben  in 
häufigcín  Contact  mit  einander  kommen,  aUo  z.  B.  zwischen  Priiputium 
und  Glans.  unterpr  Flíiche  doH  I'enís  und  Scrotalbaut  oder  den  weibliohen 
Labien,  den  Baekenťalten  u.  e.  ť.  Es  geniigt,  wie  icb  diét*  srbuu  des 
\T3Uehe»  halber  durcbgeťUbrt  habe.  z.  B.  beí  der  Anwesenbeíl  zabl- 
ticher,  etwa  20  weicber  Scbanker  au  der  innern  Fliiche  je  eines 
gro«d«n  Labinms  die  rascbe  Heiluug  alíer  dieaer  SchankergeschwQre 
einzig  und  allein  dadnrch  zu  erzielen,  daä»  die  beiden  Labialfläcbcn 
mittelst  eingelegter  und  fleissig  gewecbselter  trockener  Cbarpie  oder 
iruns'scber  Wolle,  welcbo  zugleicb  den  Eiter  anfsaugt,  vor  dem 
ígenBeitigcn  Contact  giíSohiUzt  werden. 

Anch  da«  Eintrockncn  deH  GescbwUrssccretes  zu  verhiUen,  gehCrt 
den  Hauptindicationen  der  Scbankcrbehandlung,  weil  durcb  dio  ge- 
bildťte  Kruste  der  in  der  Tieťe  secernirte  Eiter  abgesťhlosHen  zu  einer 
tlJchen  Entziindung,  doninacb  aucb  leícbter  zu  LympbaTi;íinitif^  und 
idenitis  Veraulassung  gibt.  Darum  eutsprecben  aueh  von  ib-ii  Hpäter 
izufUhrenden  im  eigentb'chen  Sinne  medicamentíJsen  Deck-  und  Ver- 
mndmittelu  diejenigen  ara  allerbeateu,  welcbe,  abgeseben  von  ihrer 
ftir  den  Moment  berecbneten  speciellen  Wirkung,  dieaen  allgemcinen 
Indicatiunen  am  beaten  genilpen.  das  ist:  den  ( Vmtact  des  GeBchwUrs 
mit  den  gľgeniiberliegenden  Hautllíkhen  unniíiglicb  niacbcn.  das  Ver- 
Äreiohen  des  Sebankereiters  anť  naehbarlicbe  Partien  aowie  das  Ein- 
itrocknea  desselben  zu  Krusten  muglicbst  verbiiten. 

Dass  mit  RUckäicbt  auf  die  bôbe  Anateckunŕslahigkeit  <Ier 
nrhankíT  die  grííMste  Sorgfalt  anť  die  niecbanische  Ktitfernuny  des 
^Hankfreiters  durcb  bäufiges  AbspUlen,  Abtupfen  und  Reinigen  und 
^^*-  jíriisste  Acbtôamkeit  gegeníVber  der  Gťfahr  der  1%-bertragung  des 
^haiikereiters  auf  die  bantierenden  Finger  oder  mittels  der  Inštrumente 
wf  sich  sclbst  und  Andere  an  den  Tag  gelegt  werden  muss,  ist  selbst- 
»tr»tilndlich. 

Im  Allgcmeinen  werden  die  angedeuteten  Indicationen  am  besten 
^illt  durcb  den  Pflasterver bánd.  Ein  soleher  bietet  ausserordent- 
lítibe  Vortbede.  Ein  Pflaäter  kleht  erstens  at8  Bolcbet*  und  braucht 
wioen   sweiten   dasselbe    befestigenden    Verband.     Es    scbUtzt    durcb 
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seine  geringe  Penneabilität  uud  seine  IJnverschiebbarkeit  das  Durch- 
dringen  dcB  láehankereíters  auf  gegenUberliegende  Hantätcllen  und  ist 
demnach  ein  sehr  ^ntea  Separationsmittel.  Und  ea  machi  eiidlícb  die 
Bildung  von   Kriisten  munOglicb, 

Weuiger  zwfckmäsdig  sind  Medicamente  iu  Sal  b  en  f  or  m,  weil 
mit  Salbti  beatriehene  Loinwandflecko  aicb  leicht  verrUckeu  uud  da- 
diircli  alle  díe  genannten  Nachtheile,  die  das  Medicameut  verbUten 
aoll,  herbeifUbreu,  Uberdies  noch  die  Unbequemlicbkeit  involviren, 
das3  sie  oines  eecundären  Beťestigungsverbandes  bodíirťeu. 

Noch  weniger  gunstig  ^'má  meďicamentíJse  FIu*sigkeiton,  ob 
mit  oder  ohne  Charpie,  Baumwolle  etc.  appHcirt.  weil  riie  Flíissig- 
keit  rastíh  vordainpťt,  rltímníii^h  dtír  Eitor  Itiiuht  zii  Borken  fiintrockuet 
und  die  nút  Borkenbildun;^  verbundenen  UnznkiJnimlichkeiten  deuselben 
anhaťten. 

Denuoť.b  kaiin  mati  weder  des  einen,  noch  des  audern  Mittela 
entratbcu,  wľÍÍ  namentlivb  uarh  deu  eigentbUinlÍĽbrn  Localisatiouen  die 
Medicamente  eben  nur  in  einor  oder  der  and^-Tn  der  erwäbnten  Formen 
am  zweckmässigaten  in  Anwendnng  scu  bringcn  sind,  oder  auch  durcli 
deu  besonderen  Charakter  des  GeBchwUra  das  eiue  oder  daa  andore 
sich  bosficr  enipfiehlt. 

Specielle  Indicationôn  und   Medicamente. 

§.  81.  Was  nun  diese  Medieamente  selbst  aubelaugt,  ao  berrscbt 
unter  den  praktischen  Aerztcn  zícndich  allgemeiu  eine  gewisse  Un- 
scblUssigkcit  in  der  Wahl  derselben,  P]ň  ist  darum  gut,  8Ích  gegen- 
wärtig  zii  ballen»  dass  wir  iiberhaupt  nicht  in  deni  Hesitze  eines  gegen 
Scbanker  ípecífiscb  wirkenden  Mittels  siud,  das  heisát  eines  solcben, 
•wek'bes  den  physiologischen  Verlauf  des  Seliankers,  speciell  seines 
Štádium  dcstructionis,  auťťalUaid  raseh  abzukitrzen  vermOcbto. 

Die  nns  zn  frcbotí;  Híehenden  ArznoistotlV  uud  tlie  Methodcn  ihrer 
Anwendung  sind  ^íanz  uud  ^ar  dicsclben,  welcbe  dio  allgenieine  Chi- 
rurgie ťiiľ  die  Bt^handlung  dt^r  (ieHfhwiiry  empfiehlt.  Es  híingt  von 
dem  speeielien  Falle  ab,  von  der  Erfalirung  und  dem  Urtbeile  des 
bebandelndcn  Arztos,  ob  das  eine  oder  das  andere  desselben  in  An- 
wendung gebrat'hf  wcrde. 

Im  Allgemeinen  ííind  cs  leicht  ätzende  Mittel,  wie  Silber- 
salpeter  in  3i-hw«cher  Losung  (0.10:40.0  Aqna  dest.),  Cuprum  aceticura 
(O.IO— 0.50  ad  40  Aqua  drst.j,  SuIíms  Cupri  (0.10— 0.50  ad  40.0  A(pia 
dcst.),  Alnm.  erud  (0.20—0.50  ad  40.0  Atpia  deat,),  Kalí  eausticum 
(0.1    ad  50  Aqua   dest.). 

Ar  o  m  a  t  i  s  c  b  e  T  i  n  e  t  u  r  e  n  uud  Wärfner  von  Myrrba ,  Rbeum, 
Ratanhia;  Aqua  vulneraría  Tbedeni,  Campljeremulsiou,  Tiurtura  Opii, 
Kalí  hvpcrmang.  (0.1:40  A.  d.),  Acid.  carbol.  (0.1:20  Aqua  deat 
oder  Ácid.  earboľ  5.00  ad  01.   oliv.  40.00. 

In  Sa  I  b  en  f  or  m  der  rotbe  und  weisae  Präcipitat,  die  vorge- 
nannten  Zink,  Ahiun,  Cuprum.  Nitras  Argenti,  mit  Axungia  porci 
oder  ľnguontum  í^nollien!*,  Ungu.  Elf^mi.  Ungu.  ítlycerini  {OA — 0.35 
ad  10-20.00  TTn^^nent.). 

Von  Pťlastcrn  kunu  ich  einea  tur  die  Behandlung  der  Sohanker 
ein  filr   allemal   aufs    beste   euipfehlen^   das   ist  ein  gleichmilssig  auf 
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Xieinwand  aufj^cstrieheĽes,  nicht  oxydirtcs.  gut  klcbeudcä  £  m  p  lustru  m 
Lydrargyri. 

Irh  will    liier  nioht  erOrteru,  ub  dt-m  Quecksilbergťlialt  dei*  Em- 
plftÄtrum    hydrar{^jTÍ    eine    besondere   therapeutisthe   "NVirkung   auť  dio 
'cicfaen  Schanker  zukUmrot. 

Voa  den  anderen,  schon  erwähnten  Queck»ilberpľäparaten,  welche 

in  Salbenťíiťra  applicirt  werdťo^  ist  gewiafl  nur  inaoweit  eiiu*  Wirkiing 

rÄU  erworten,   aU    sic    Iriííht    Jitzfnd  odm*  irritircnd  wirkťii.     Sicher  Í8t 

uir,  daŕís  der  Erfolg  des  ŕľmplastriiiu  hydrargyri  bei  Bi-handluiig  weiclier 

'Scbankťľ  eiu  garix  aufťallender  ist  iind  ith  inothUí  st^lljst  jeueu  Aerzteu 

[die  mOglíchst  fleisäige  Verweiiduuŕí  denselben   anratben,  wolcbe  in  den 

'eicheu  Schankern  etwas  von  der  Sypliilis  absohit  ITnabliäiigiges  sehen, 

fda  es  sioh  hier  nur  um  die  Thatsacbe  des  meist    iiberrasL-hí^ud   giinsti- 

;en  EftV-cU's  und  nicht  um  da.s  Wie  der  Wirkung  híind<--lt. 

Uoberdies  erfilllt  das  grauc  Fflíiator  am  bost^n  alie  die  Auťor- 
Irrungen  l>eztlglicb  der  obcn  augeťUhrtcn  allgcmeincu  Indicationen  der 
[Behandlung.  Dasselbe  klcbt  sehr  gut,  brauoht  nicht  wí'iter  bíifostigt 
»u  werdt*n,  verschiebt  sich  nicht,  srlitHKt  dir  TľmgeLuiig  vor  BcHudeluug 
iiiit  Schankeniiter  und  Autitin<ŕculati<jn,  verliiltHt  die  Biirkeubihhmg 
und  ihn*  Omscíjiienzen,  ist  ausserordentlicb  liandwiiii  aucli  ťiir  ainbu- 
mte  Kranke,  die  ohne  vicie  BeläritJgnn^í  cinen  Ptíastcrstroiťen  auf 
[ľcratpapier  bei  sich  tra^en  und  selhst  ťeni  von  ihrer  Bí?hausung  mitten 
ihrcr  Beruťaboschäftignng  sehr  bncbt  Golegenheit  fiiulí'u  konnen, 
den  alt^n  Verband  zu  beft*'iíi«:t'n  und  durrh  t-inen  ncunn  zn  fíľftetzen. 
Ks  vtírmin<brt,  aufťallond  die  boi  Itíicht  sich  vevschiebrndfn  Vcrbändcn 
^ijnví^niieiiiJiche  Frictiou  von  Seite  der  lieschmutztrn  iind  steiť  ge- 
^^nrordeuen  LeibwíLschc;  wic  auch  die  abaolute  Schmcrzbaťtigkeit  der 
^^BcLanker,  no  áass  dio  Krankcn,  díe  nach  and^-Tn  Methoden  Wochen 
^Brag  bebaudelt  tiitd  gequält  wordi^u^  utiniittolbar  iiacb  Applicatitm  des 
P  Pfla^lerverbandf'8  sich  zu  ihrer  gríjftsten  Froudr  bcdcaiteud  r'rleichtert 
^^und  von  ihren  Schmerzeu  befrcit,  iu  eiut;r  ganz  btrcjuemou  iSituation 
^■liefíndeD.  Endlich  ťibt  dasHcIbe  auch  nocb  durch  »ein  P\^äthaťten 
^Heínen  gleichmiisaigen  Druck  aus,  «(»  daas  di(*  rasch  erapurscliiestíouden 
^HGrauulaiionfn  von  dera  ljpbí»rwiiťhern  iU>er  df»n  (ífňcbwiírsrand  Jibge- 
f^^haltťn  nnd  der  nonuah.'  Gang  ňor  Uobernarbung  von  den  Rändem 
b       Wr  vor  Stiirungen  geschtitzt  ist. 

^H  Am  Scbafte  d^H  Penis  befindliclu.'  Schanker  werden  auf  die  Weiae 

^BfUniit  Wdeckt,  dans  ein  2—.]  Utni.  breiter.  25—30  Ctm.  binger  Streifen 
^H  zaiiiicbst  mit  einem  Ende  auť  die  Schankerriiicbc  godrtickt  und  dann  mit 
^H  dum  Rest  wic  cíne  BindenroMc  um  da*  lititre-tfoud*^  Gliťd  herumgetubrt  und 
^H  mit  dem  andem  Ende  in  sich  sclbut  abgcecldnssí-n  wird  Selbnt  auf 
^H  ^*íT  Kichčl  und  der  innoron  Fhi<'he  doa  Fräputiuins  befindlichc  Scfiauker 
^H  kuímeu  auf  diese  Weisc  ganz  gut  bchandelt  werdi-n,  woť«nie  die  Vor- 
^H  DAut  Itíicht  zuruckgebracht  wí'rden  kann  und  nicht  wogcn  etwaiger 
^H  hn^e  íles  Vorhautringeft  Paraphimoííiŕí  zu  befnrchleu  ist. 
^H  Rei  tii'f  grfiťenden  Gestlnvuren   Í8t  ch  wob)  besser,  deren  Grube 

^H  'niltels  rharpie  oder  VrrbandwDlh*  nuszuťljlli'n,  dio  mit  einem  der  ge- 
^H  f^íuinten  F'lUítsigkeiten  oder  Salbeii  annirt  wordcn  war,  oder  Jodoťorm- 
r  pnl?p.r  auťzustrouen,  worauf  die  Beťeatigung  de*  Verbandes  nach  Um- 
^^m  ^tänden  mittels  Guttapercha,  t»der  Leinwaud  und  Heftpflasterfttreifen, 
^H  'w  mittels  Emplasínim  bvdrariryri  n.  s.  w.  beworkstelligt  wird. 
^^m        K«»ofi.  ajTliiKff.  7 
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Wann,  wie,  uuter  weichen  Umständen  eiiie  dUiinere  <tder  concen- 
trirtert!  Losun^j  eine  inehr  ätzeade  Application,  oder  ein  indifferenter 
Verbaud  an^ewendet  werdeu  soli,  dies  muHs  deiu  Urtheile  des  behan- 
delnden  Arztes  anheimgestellt  werden.  Eben&o  weni^  bedarf  ea  eioer 
Eríirterung  bezUglich  der  Ueberwaohwng  der  Granulationa-  und  Nar- 
benbíldung,  deren  Methode  aus  der  allgemeineii  CLirurgie  bekannt  íst 

Xur  bezilglich  eínznlner  LooaÍiŕ*!iti(m<.^n  und  Formon  der  Sídianker 
wárcn  nocli  oiiúge  aus  unscror  und  anderer  Kliiiiker  Eriahnuig  ge- 
Buh^pťte  Indicationen  uitzuftlgtíu. 

§.  82.  So  vorerst  beziiglicb  der  Behandluug  der  innerhalb 
einer  phimotiachcn  Vorhaut  beťindlichen  8thauker.  Weiter 
obeu  sind  schon  die  Bedingimgen  auseinandergeaetzt  worden,  unter 
weichen  eine  CírcumcÍRÍon  angezeigt  ist  imd  es  wunle  dargethan, 
das8  eine  solche  sehr  hiiuiig  imausťllhrbar,  oder  eontraindicirt  ist.  FUr 
dieaen  Fall  veraucht  iium  zunäclist  dureh  Kinťtthren  von  Preaasehwainm- 
atUekcben  in  den  Príiputialriiig  díetsen  zu  erwoiteru^  was  oft  bíiinen 
wenigen  Stunden  gelingt.  lat  es  nuu  ermoglicht  die  V»trhaut  zuriick- 
zuziohen,  so  winl  die  Behandlung  wíe  beí  olfenen  Scliankern  geťlihrt. 
Ist  die  Zurilckfiihrung  jedoch  nicht  mOglioh,  wie  nainentlii,b  boi  ange- 
borener  Phimosis,  bo  beschränkt  mati  sích  zunärhst  auť  Anwendung  ďtr 
dureh  die  Allgenieinindicationen  gegebenen  Verťahrungsweiaen.  Der 
innerhalb  des  Präputialraninos  befindliche  Sehankereiter  wird  durch 
hiiiiíige  und  kräťtigí'  íiinspriízniigen  von  rein<'m  Wasser  oder  *;í  "/o 
CarbolwaHser,  Kali  eliloriciíiii-Liiauug  (1  :  200).  in  flen  Príiputiah*aura  nach 
ausKen  beťordert.  Mnn  kann  iiaeh  erťuigtiT  Reinigung  sogar  eine  etwas 
ätzende  Fliissigkeit,  z,  B.  Kali  raustieum  0.1 :  100  A.  d.  in  den  Priiputial- 
sack  einspritzen  und  dies  2 — 3mal  des  Tages  wiederholen;  oder  Lapis- 
lôsung  {0.0r>:r)0  Aqu.  dest.),  die  aber  wegen  des  heftigen  Brennens  und 
Beschmutzens  der  Wiische  weniger  zweckmiissig  ist;  oder  eine  Kupfer- 
lôsung  (Cupri  aeet.  0.05,  Aípi.  dest,  50),  die  aus  gleiehen  Ursaohen 
weniger  rathsain.  Boi  allcn  diesen  Injeotionen  muas  die  Sprifze  sorg- 
f&ltig  in  den  Priiputinlranm  gebracht  werden  nud  der  Arzt  Uberzeíigt 
Bein,  dafis  die  Einsprítzung  nicht  in  dib  ílarnruhre  geuiaeht  wird. 

Sehr  zweckuiimig  ist  es  weiter,  mil  Medícamenten  verseheue 
Charpie  mitteis  Sonde  in  den  Raum  zwischen  Präputium  und  Glans 
zu  schieben  und  so  die  beiden  Hnulfliichen  nicht  blos  von  einander 
tern  zu  halten  und  damit  die  fortwiihrende  gegenseitige  Contagioii, 
sondern  auch  die  narbige  Verwaehsung  beider  Fläehen  zu  verhuten. 
Mit  Änsnahme  der  wenigen  Fiille,  íu  weichen  es  zu  Gangrän  oder 
goťenfiterter  Perťoration  dca  ľriípntiums  von  innen  her  kommt,  erfolgt 
die  Heihing  bnt  dioKeni  Verťahren  selbst  bei  phimotiseher  Vorhaut  in 
der  Hťge!  innerhalb  des  durehsuhuittiíťbeu  Zeitraumea  von  6  Wocben 
bis  2  Monaten. 

Sehanker  an  der  Harnríihrenmlindung  und  der  angrenzenden 
HarnrährenRflileiinhaut  sind  sehr  Hťlimerzhaťt  und  w^gen  der  hiiufigen 
Bespiílung  mít  Ham,  der  rciehen  Scbleimsecretioíi  der  normalen  Haru- 
riíhrenschleimhaiit  und  der  eigenthumliehen  Oertliehkeit  sehr  schwer  mit 
irgend  einera  Medlcamente  in  iiinígen  nnd  danemden  Contact  zn  bringen 
und  zu  isolircn. 

Es  bleíbt  uíebts  Ubrig,   als  ebenfalls  hiíufíge  Einspritzungen  von 
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WasRer,  indifferentenj  ocler  sogenannt  desinficirenden,  c»der  leicht  ätzcnden 
FlUbísigkciteu  zu  macheii :  Olciim  olivaruín,  (ľarLolôl,  Zink-  iind  Alaun- 
Iťsung  etc,  deren  Eintritt  in  die  liintercn  Harnrolireuparticn  man  jed<»ch 
durch  ZuBammendrUckoQ  des  HamrUhreiiluiaenH  inítteln  de»  hínter  der 
Schankenviinde  ťest  angedriickten  Daumenii  uiid  ZeigetiiigerB  zu  ver- 
IiUttm  trachtet. 

Nach  erfolgter  Reinigimg  fuhrt  inan  aus  geordneter  Charpie  ge- 
(Irehte  Wieckeii  e'm,  welche  mit  medicameiitOseu  Salben,  Kupťer, 
Lupis,  Präcipitat  besehmiert  warden  aind.  Letztere  Medicamente  wer- 
den  im  Allgemeinen  um  so  concentrirtep  genommen,  je  índolenter  und 
träger  der  Verlaul"  sich  gGtitaltet,  z.   B.: 

Rp. 

Cupri  acet. 

0.15 
Ung.  elem. 

10.0 


oder  Rp. 


Xitr.  arg.  Ľiyat. 
Ung.  emoU. 


0.15 
15.0. 


Bei  eehr  achmerzhaťteni  UrethraUchankor  wírd  v.»  vielleicht  ťiir 
einige  Zeit  aicli  am  zweckmíissigstcn  erweisen,  mit  Olcimi  olivarnm 
getrunktc^  odor  in  mit  otwas  CarbolHíiurc  gemisclitem  OlivenOl  getrônkte 
ChATpiewiecken  einzufUhren. 

Äuph  hier  ist  die  Rehandhmf;  mittolst  EmplautT'um  hvdraľgyri 
sehr  handsam    uiid  vou    guter  Wirkung.     Mau  rollt    nm  ciuu   Cliarpie- 

iecke  von  etwa  4 — 6  Otm.  Län^íe  ťin  mit  der  biľ8írícbenen  8eite  nach 

isaen  gewendetes  StUckcht-n  Euiplastrum  hydrargyri,  rollt  dioses 
etwafi  scbief^  bo  dass  ee  nach  der  einen  Stííte  mehr  spítz  zuiäuft.  ver- 
Itreicht  das  PfiaÄter  an  den  Räudem  der  Windimgen   und   driíckt    daa 

idere  Endo  etwaa  breit,  so  dass  das  ganze  wie  ein  Nagel  sicL  ansleht. 

^un  wird  álo.  Spitze  ein  wenig  betílt,  die  Jiougie  in  dic  HarnrOhrc 
íúngí'Hchubeti  und  dort  stundcniang  gclasscn.  Dna  ííinťinschlíipťeu  des 
Zäpfcbens  verhUtet  man  mittele  eines  durch  seineu  Kupf  taufeu- 
den  ZwLrnfadena,  dessen  Enden  rilcklauťĽnd  am  Pcuisschafte  mittela 
Heftpflaster  fixirt  worden. 

V^on  allen  Arten  der  Bebatidbmg  der  im  vordoron  Abschiútle  der 
HamrOhre  gelegenen  8chanker  tst  diose  woh!  die  hequeiniite  und  zweck- 
inäíísigste.  Die  Schmerzen  sind  dabei  sehr  gering  und  die  Heilung 
geht  rt'lativ  gleichmä.ssig  vor  sich.  Nur  muss  man  wissen,  da»a 
ein  ftoloher  Schankor  zu  neinem  Vorlaufe  Uberhaupt  3 — 5  Šlonate 
braucht.  Endlich  wirkt  dieser  Pfia.ste.rzapťen,  dpr  Tag  und  Nacht 
ÍD  der  Harnrííhre  uuterhaltcn  wird,  auťli  in  dem  Sinne  gunstig,  dass 
er  durch  den  ausgeilbtea  Druek  der  ŕSchrumpfung  der  jungen  Narbe 
entgegenwirkt  und  čine  Strictur  verhiltet. 

Am  wenigsten  kann  ein  in  der  Tiefe  der  Harnrtihre  befindliober 
Hchanker  direct  durch  Medicamente  beeinflnsst  werden.  Fleissiges 
Auflsptllen  mittels  indifforenter  cider  leicht  iitzender  Injecliouen,  allen- 
fallň  zeitweiliges  Einťíihren   von    atzenden  Salben  (rothc,  wcisse  Priioi-i 
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pitat,  Cupr.  aceticum,  Nitras  argenti  etc.)    mittels  Bougie  oder  Porte- 
reméde  und  ähnliclies  miiss  abwecbselnd  zur  Anwendung  kommen. 

§.  83.  Schwierig  orweist  sich  die  Behandlung  der  Schauker  an 
den  weiblichen  Genitalien,  Denn  hier  sind  die  Allgemeinindicationen, 
die  Isolirung  der  Schanker,  die  VerhUtung  ihres  Contactes  mit  nach- 
barlichen  Hautstellen  und  der  BespUlung  der  Umgebung,  die  Fixirung  von 
Medicamenten  und  Medicamententrägem  ausserordentlich  schwer  durch- 
zufilhren.  Darum  greifen  auch  erfabrungsgemäss  ^die  bei  Weibem  im 
AUgemeinen  ziemlich  seltenen  Schanker  an  gewissen  Gertlichkelten 
ihrer  Genitalien  sehr  geme  in  die  TiefCj  vennehren  sich  dieselben 
oft  in  erstaunlicher  Zahl  durch  Autoinoculation  und  fiihren  sie  oft  zu 
bedeutendem  gangränôsen  Zerfall. 

Noch  achwieriger  selbstverstandlicb  ist  die  Behandlung  der  an  der 
Vaginalschleimhaut  und  auf  der  Portio  vaginalis  befíndlichen 
Schanker.  Ich  kann  nicht  anrathen,  dass  an  solchen  Gertlicbkeiten, 
wo  die  directe  und  continuirliche  Application  von  Salben  und  raedica- 
mentôsen  Flílssigkeiten  nicht  gut  môglich  ist,  eine  eingreifende  Aetzung 
vorgenommen  werde,  gleichsam  als  Ersatz  fiir  den  Mangel  einer 
anders  durchftlhrbaren  Therapie.  Solche  durch  nichts  weiter  indi- 
cirte  Aetzungen  erweisen  sich  in  der  Regel  als  schädlich.  Nach  Ab- 
fallen  des  Schorfes  hat  mau  meist  ein  um  so  grOsseres  Schankergeschwtir 
vor  sich.  Der  Nachtheil  der  Unmôglichkeit ,  irgend  welche  Medica- 
mente  genau  auf  die  Schankerstellen  fíxiren  zu  kQnnen,  ist,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  gar  nicht  so  gross  und  durch  alle  diese  Mittel  wird 
der  tjpische  Verlauf  des  Schankers  in  der  Regel  nicht  sonderlich 
abgektirzt.  Wesentlich  ist  daher  nur,  dass  der  physiologische  Verlauf 
.unter  môglichst  gunstige  Bedingungen  gestellt,  die  Abaperrung  des 
Eiters  und  die  Entstehuug  neuer  Schanker  durch  Coutagion  verhUtet 
wird.  Dies  kann  aber  bei  Vagiualschankern  ebenso  gut  ausgeflihrt 
werden,  iudera  man  fleissig  reinigende  Einspritzungen  macht  und  dann 
sorgfáltig  und  häufig,  mittels  Spiegels  iuspicircnd,  zunächst  die  mit 
MedicamentenlíSsung  getränkten  Tampons  auf  die  tiefstliegenden  Ge- 
schwtire  applicirt  und  dann  methodisch  Tampons  in  der  Weise  einfuhrt, 
dass  die  Scheidenwände  von  einander  und  von  der  eventuell  schan- 
keríJaen  Vaginalportion  ausaer  Contact  gehalten  wcrden.  Man  wird 
sich  Uberzeugen,  dass  unter  solchen  Umständen  der  Verlauf  des  Schan- 
kers ein  ganz  typiacher  und  môglichat  gllnstiger    ist. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  gaugränCsen  und  diphthe- 
ritischen  Schanker  verweise  ich  auf  die  den  adäquateu  Zuständen  der 
Bubonen  entsprechendeu  und  apäter  anzufuhrenden  Behandlungsmaass- 
regeln. 

Behandlung  des  harten  Schankers. 

§.  84.  So  lange  ein  harter  Schanker  Charaktere  der  schanke- 
rdaen  Ulceration  darbietet,  ist  gegen  denselben  daa  gleiche  Heilverfahren 
anzuwenden,  wie  gegen  die  weichen  Schanker.  Sobald  jedoch  die 
Sclerose  zu  erkennen  ist,  mochtc  ich  ein  fiir  allemal  die  alsogleiche 
und  zwar  nioglichst  genaue  Application  von  Emplastrum  hydrargyri- 
Streifen  empfehlen.    Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Sclerose  flir 
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ic  korainende  All^emoinftyphilis  von  sehr  grosspr  Bedeutiin^  ist.  Ka 
iist  immer  mehr  Chanct*  tur  das  AuslilĽÍben  dtír  Sypliilin,  wťuii  keiutí 
Sclerose  vorhanden  ist,  uná  intíLr  Geťiihr  fi\r  SypUilis,  werui  eine  solcbe 
aicli  vorfindet.  Weiter  wird  jeder  erťahreut;  Praktlker  zugeben,  dass 
während  des  Be.standes  des  Schaiikers  die  Sclerose  häufig  Scbwankungen 
maťht.  Sie  scheint  oft  dureh  mehrere  Táge  gauz  charakteristiscli 
enlwk'kelt,  dann  wieder  ň\r  einige  Táge  weniger  typiäcli  ausgeprägt, 
weaigcr  hnrl»  kleiiier,  um  dann  wiodor  au  eharakleristisclicr  Eutwick- 
\ang  zuzunchmcn.  Ich  bin  aiich  Uberzeugt,  dass  aie  in  vielcn  Fällen 
gewiasermuHSCu  auť  hnlbeni  Wege  jhver  Bíldung.  da  man  sio  bui- 
nahe  Hchon  diagnoslieireii  zu  konnen  glaubt ,  sicli  wieder  riíekbildet. 
Ich  halte  CH  daním  nicht  tur  eiue  eitel  theoretisebe  Spectdntiuii^  son- 
deni  tleducire  Im  íiegentheil  meiue  MeJiiung  aut*  der  klinifíclieu  Er- 
fAlirimg,  dasB  eine  frUbzeitige  Ruckbildutig  der  Sclerose  iberapeutiscb 
angeBtrebt  zu  werden  verdient,  weil  zuweilen  die  Rtickbildung  ííuch 
gpontan  erfolgt  und.  dies  zumeist  ein  gutes  Omen  fllr  da;*  Aneblelben 
der  Syphib's  ist. 

In  dieser  Bnziehnng  nnn  niiiss  ieb  dem  Kmplíistrurn  hydrargyri 
abermals  einen  gliinzenden  Einfluss  zusebreiben.  Dasselbe,  gut  applieirt 
und  fest  angcdrUckt,  wirkt  sowohl  speciliacb,  wie  auť  andere  sypbilitiscbe 
Infíltrate,  ala  wie  sicherlicb  durch  <len  mecbaniachen  Druck  resorptions- 
beťiinlernd  auť  das  Äclerotihcbe  Gewebe.  Man  ertiihrt  zu  seiner  grossen 
Befriedigung,  dass  die  achon  uiorkliehe  und  zweifellos  hnrte  Basis  oines 
Sťhankers  unter  dem  Eniplasírum  hydrnrgyri  wieder  vollstiindig 
weich  wird. 

Auch  nach  Verbeílung  des  Schankergeachwilrs  iet  es  nicht  Ul>er- 
fllUflig,  die  ziirlickbleiboude  Schankersclerose  durch  Medikamente  in 
dem  Sinne  zu  beeinťluHsen,  dasH  dieselbť  míígliehHt  raseli  zuui  SebwiudeJi 
gebracbt  werde.  Die  Erfabrung  hat  nämliťii  gelehrt,  dass  selbôt  iu 
dem  Falle,  als  bereita  Erscheinungcn  dor  Allgemeínsypbilis  vorhanden 
und  mittels  einer  Allgemeiubehandlung  zum  ŕscLwindcn  gebracht 
worden  waren,  das  Indivíduum  ťast  regelniässig  eine  alsbaldíge  Reci- 
díve bekommt,  wenn  nicíit  auch  die  Sclerose  inzwiachen  geächwunden 
war.  Em  zurUckblcibender  Rest  der  Sclerose  ist  in  meincn  Augen 
imnier  ein  drohendes  Symptnm  eines  neuerlichen  Syphil!8ausbruche». 
Kicht  der  Umfang  ciner  Sclerose  ah  solcher  itit  tlir  die  Iuteu:*itiit,  oder 
Dauer  der  kommenden  Atlgemeinsyphilis  masagebend^  sondern  zunächst 
<Ier  Bestand  der  Sclerose  Uberbaupt. 

In  diesor  Beziehung  zeígt  sich  nun  das  Emplastrum  hydrargyri 
in  der  ťrúher  erwiihnten  Weise  metbodiach  applicirt,  unter  allen  Uin- 
etänden  als  das  f'ffectvollstc. 

Man  kann  iSbrigens  durch  zeítweilige  Application  von  concentrirter 
Sublimatlí>sung,  z.  B.: 


Rp. 


MercUT.  9ubl.  corr. 


0.50 


Aijuae  dest. 
(od.  Alcobid  od.  Collodiuni)    50.0, 

mii  weleber  man  die  Stelle  der  Sclerose  betupft,  die  letztere  excoriiren 
und  SMI  den  Einfluss  des  applicirten  grauen  Pflaíítcrs  8teigern. 
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Therapie  der  Bubonen. 

BehandLung  der  virulenten  Buboneo. 

§.  85.  Vj$  gibt  kaum  einen  Krankheitavorgang,  gegen  wflchea 
80  vieleriei  Mittel  und  Verťahrungsweisen ,  amt  urdenklichcn  Zeiten 
his  atiť  (len  heutigen  Tug^  eiupťolilen  worden  wären,  als  dioB  beztiglich 
der  Buboueu  der  Fall  ist. 

Schon  die  groase  Zabi  dieBer  Mittel  und  ľMethodon  beweist,  dsss 
dieselben  gewissermassen  BedUrťiHSs  sind,  rait  andern  Worteiij  duss 
kein  einziges  derselben  dein  angestrebten  Zwecke  oiu  ťilr  allemal  und 
im  voUsten  Maasse  entapricht.  Damit  soli  aluT  keineswegs  gesa^ 
wcrden,  dass  alle,  oder  auch  nur  der  grôsste  Tht;ÍI  derselben  wertldoe 
BÍnd.  Im  Gegentheil ,  wofern  dieselben  nur  nicht  mil  den  aUgemetn 
geltenden  Sätzen  der  chirur^iacheii  Behandlung  in  Widerapruch  stehcn^ 
und  Kur  rwíhtí^n  Zeit  und  aiti  riiíhtigfii  PlatKí^  augtíwcndt't  w<»rdeii,  sind 
ste   eigentlicb    alle  von   gleiĽhcm  Werthe. 

Ea  ist  aber  gut,  in  einera  solchen  allgemeinen  Urtlieile  ea  ausxu- 
2U8prechen,  dass  ibnen  im  angedenteten  speciellen  Sinne  nur  eíu  rela- 
tiver  Worth  zukonimt.  vroil  die  raeisten  Antoren  oder  vermeintHclicn 
Krfiuder  besonderor  BL-h;uidlungsraiMhod*'n  der  Bubonen  sich  anf  solcbe 
von  ihuen  speciell  empťohU'ne  Mittol  und  Methoden  besonders  viel  zu 
gute  thun,  und  sicb  den  AnRi-htín  geben,  alŕi  wnren  aic  im  Besitzo 
vou  Verťahrungsweisen,  durch  weirbe  sie  im  8taude  wiiren,  jcderzeit 
einen  gUnstigen  Verlauť  der  Bubonen  zu  bewírken. 

Es  Í8t  weiter  zu  betonen,  dass  kuino  eiuzige  Bebandlungsniethode 
der  Bubonen  bekauiit  isst.  welehe  niebt  schon  anderweitig  in  der 
Chirurgie  langst  ni  Anwendung  :^tunde ,  so  da.ss  auch  in  dieser  Be- 
ziebung  die  Príitensionen  manoher  Auluren,  neue  Methoden  ontdeckt 
zu  haben,  in  die  gebfilireuden  8ehranken  zurUckgewiesen  werdejmiUssen. 
Nicht  um  derartigen  Schriftstellern  die  persfínliche  Freiide  an  eíncr 
venneintíichon  Lrifitung  zu  ranbcn,  sei  dies  gesagt,  sondem  nm  die 
praktÍHchen  Aerztľ  von  den  ilire  Íľub4'ťangenheit  aehr  leicht  getahrden- 
den  Vorrttelluiigen  ein  ťiir  allemal  zu  betreiin;  als  wenn  hb  nur  eínzebie 
auserkorene  Aerzte  gäbe,  welehe  sieh  in  dem  Besitz  unťehlbarer  Mittel 
zur  Bubobehaudluug  betanden. 

Ein  fiir  allemal  muss  es  gesagt  sein,  dass  kein  einziges  Mittel, 
keine  einzige  Jk'haudluiigsmethode  existirt,  welehe  gegeuUber  den 
Bubonen  im  Atfgemeinen  ak  gúnstig  oder  ungOnstig  hingestellt  werden 
kann.  Inim(M'  bezieht  sicb  der  Eftect  oder  dťV  Vortheil  eines  Míttels, 
oder  einer  Verťahruiigsweise  nur  auf  einen  speciellen  Fall,  ein  gewisse-s 
Štádium,  eine  beaoudere  Oertlíchkeit,  eine  einzelne  Partie  eiues  ganzen 
Bubiíafleoles  und  ist  aueh  da  noch  der  Erťolg,  ixler  die  Erfidgloaigkeit 
zum  grossen  Tlieile  von  der  Art  und  Weise  abbiiugig,  wie  die  Adenitis 
urBpríinglieh  augeh'gt  war,  und  von  dem  Verlauťe  un<l  der  Verbreituugs- 
weiyc,  welehe  diese  Entziindung  im  Bereiehe  der  Lymphdriksen  ge- 
noramen   hat. 

Wenn  Jemand  viele  Hnnderte  von  Bulnmen  neben  einander  imter 
denselheu  äuRseren  VerhiiltniRften  behandelt  hat,  Bubonen  der  verfiehie- 
densten    Gestaltung.    Daucr,    Ausbreituug    und   Intensität    und   ea  aicb 
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an^elegen  sein  liess.  eiiizelno  Methoden  diirch  čine  Bchematischc  An- 
wťudung  auf  ihreii  Gusumiutwerth  zu  jjľľiťeu,  uiťht  eklektiscli,  da  wird 
raau  2ur  Ueberzeuguiig  gelauguu,  dass  es  zunächnt  nicht  die  Methode, 
Bondern  der  Bubo  al8  aolcher  und  die  ludividualítät  ist.  welľbe  deii 
gUnätigcn  oder  iingUiistigen  Vorlauf  bis  zu  oineni  beträcbtlicben  Gráde 
im  VorauH  I)e8timmen.  Ich  habe  sebou  in  eineni  í'riilieron  Kapitel 
erwähnt,  datiá  es  wider  Vim  der  Zabi,  noob  von  der  GrOsse  der  vor- 
bandcnen  Srbanker  abbíingt,  ob  Uberbiuipt  eín  Bubo  sicb  eniwickclt 
and,  wenn  entstandeu,  welcben  Grád  der  Auadehnung,  der  Virulenz, 
wolchon  Verlaiif  u.  s.  w.  ein   Bubo  nebmen  wird. 

Ebenso  wicbtJg  iät  gb  htírvDrzuhebeii,  dasti  von  vorneherein  jeder 
Bubo  ein  ftcidecbterer  ist,  der  von  eiuer  tieniegonden  Driltíe  ausgebt, 
oder  frilbiíeitig  einen  grossen  Theil  der  DrUsen  betrifFt  und  um- 
gekebrt,  ein  Hubo,  welcbcr  zunäebst  nur  aus  eíner  einzelnen  und 
oberfliicbh'cbcn  I>ruse  bervorgebt,  in  der  Regel  einon  bcsseren  VerUiuť 
versprieht.  Daraus  folgt,  daí>s  aucb  die  Bebaudlung*mc'thoden  welebtír 
Ari  immer  in  dem  ersteren  FaUe  sicb  in  einem  gcwi.sscn  Sinnr  unwirk- 
sam  iTweiflon^  während  in  dem  letzteren  es  aehr  leieht  niíiglich  ist, 
jo  nach  der  znfiillig  getruttrnt-n  Wahl  zu  der  Meinung  zu  gelangen, 
ats  wenn  eínnial  einťach  kalte  Uuiďehlíigep  ein  anderesnuil  l:íleipHaster, 
ein  dríttesmai  ein  Pflaster  von  Joduretnm  phtmbí,  einnial  Jodtiuctm*, 
wieder  ein  anderosmal  ľuriction,  oder  einťacher  CoraprensivA'éľhjind; 
inler  ein  blodBes  ruhiges  Vothalten  des  Krankeii,  oder  eine  aubcutane 
Einspritzung  von  (Jarbolaiiunt  u.  s.  w.  den  gUnatigen  Verlauf  bewírkt 
hátic,  während  bei  nUchterner  Beobachtnng  geťolgert  werdcn  niuas^ 
daas  dieser  gUnstige  Verlauf  eben  von  Haus  aus  gegeben  war. 

Dics  vorausgeRcbickt,  gehe  i<'b  zu  der  Bt^'Äjireohung  der  den 
Auectellen  Indieationen  eiitflpreehenden  Mittel  und  BeliiindJungtiU)ethi»den 
ftber.  deren  relntiven  Werth  der  Lemende  und  Arzt  somit  von  vorne- 
herein kennen  mu«8. 


§.  86.  Das  vnm  Beginne  der  Bubuentwícklung  fúr  die  Behandhing 
sunäcbst  sicb  auťdrängende  Zie]  ist  selbstverstiindlieli  die  Hewirkung  der 
RUokbiklung  des  Buho  und  die  VľľhUtung  sein^r  Snppnľatíoii.  Wir 
sind  gerade  ťílr  dieaea  Stadiuiu  der  Bultont'nliuhandluug  liheraUít  reich 
an  RathschlíĹgen  und  Hiilť^^niittehí,  aber  in  wie  vielen  Fällen  von  bundert 
daa  eine  oder  das  aiidere  der  in  der  Litteratur  einplbblotien  »einen 
Zvreck  erfilllt,  und  ob  nieht  in  ebenso  víelen  Fällen  von  hundert  gar 
kfrine  oder  eine  ganz  in<littVírente  Behandluug  dasselbe  leistet,  sind  die 
beCn-ffenden  Autoren  anzugebeu  íťLuldig  geblJeben.  Bei  unbeťangener 
Hcíobaehtung  dcH  Vurgrhens,  welehes  erťahren*^  und  vielbeftrliiiťtigte 
Ai-rzle  in  dieaem  Falle  be<d)achten  oder  zu  beobachten  mit  der  Zi-it  ge- 
2w^^ngen  werden,  ist  es  dasjenige,  weleheä  von  der  allgemeinen  Chirurgie 
in  jpdeni  Falle  gebriten  wird ,  wo  eine  aeute  DríiseneulzUndiing  zu 
cntstehen  droht.  l>a  e8  »ieh  bei  unseieni  Thema  zumeist  um  Atle- 
nitís  der  Leistengegend  liandelt,  8o  wird  mau  also  jedesmal  in 
dem  Momente,  da  durcb  auhjeetive  Sehmerzeniptindung,  oder  nachweis- 
bare  Sohwellung,  Vergriisserung,  Sehmerzhaftigkeit  beim  Druck  sicb 
die  Heraubildung  eiues  neule'n  Bubo  ankiliidigt,  dem  Kranken  Rulie, 
liorísontale  Lage  empfehleii  und  fleiasig  Autipblogose  sub  ťorma  von 
kalten  Umechliigen  anwenden.    Tieťe,  subfaacial  geiegene  acute,  sebmerz- 
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haťte  Drllscnanschwelluugen  kommen  nuľ  Retten  zur  RUckbíKlung  nnd 
ich  habe  schon  geschildert,  wie  da  die  eitrige  Schmelziing  bereits 
zicmlich  weit  gediehen  sein  kaun.  bev<íľ  dieseíbe  consíatirt  wird.  und 
dass  man  zu  ihrer  Keuntuiiíä  in  der  Rot^el  crst  koinmt,  wenn  auch  die 
oberflächlicheu  Pakete  in  Mitleideuschaťt  gczogen  oder  zur  Erotfnung 
gelangt  8Índ. 

Denuoch  wird  man  selbstverständlich  vinter  alIcMi  UniHtuuden  die 
genaunten  Verhaltungsmaassregeln  anwenden,  da  ja  drr  Kranke  immer- 
hin  etwas  gegen  seine  Schraerzcrapliiidung  auzuwendon  wUusĽht.  Ober- 
flächliche  und  einzelne  Drlisen  bctreffende  EntzUndungen  bilden  aich 
thatsächlioh  untor  der  Antiphlogose  Ôfters  zuriick. 

Bisweileu  vermiudern  sírh  die  Erscheiniingen  der  aciiten  Ent- 
zúndnng,  beaonders  die  SĽhmerzhaťtigkLíít  unter  einem  Druťkverband, 
ohne  dass  der  DrllsentHmor  selbsí  aiľh  merklich  verkleinem  wtlrde 
oder  indeín  sogar  eine  deutlich  derbdaiítiscLtí  Cuusistenz,  welche  auť 
das  Vorhaiidensein  von  FlUasigkeit  innerhalb  dea  DrUsenkOrperB  schliesseu 
lässt,  in  demfiflben  auťtritt.  Dies  ist  noch  immer  kein  Zeiehen  von 
Eiterbildung  im  klinischeu  »Sinne.  Es  kann  ein  dnrch  Fluctnation  wahr- 
nehmbares  Exsudat  gobiidet  Kí'in  nnd  von  da  aus  noch  eine  VídlsUíndige 
Kiickbiidimg  resp.  KcBorptiun  des  l'Ixsudates  statttíndeíi.  Dieae  Fälle 
sind  es,  wek'he  nntcr  den  sogenannten  resorptionsbcfyrdcrndea  Ver- 
fahren  sich  giínstig  gestalten  konuen.  Daher  findet  man  gegen  die- 
selben  von  sehr  guter  Wirksamkeit  die  Einpínselung  von  Tinetura  jodina, 
Tinct.  jodi  iimL  Tinutara  gallarum  äa  partes  aetjualeei,  welťhes  die  Haut 
weniger  reizt  und  darum  längere  Zeit  appticirt  worden  kaun^  oder  Jml- 
glycerín,  z.  B.: 


Rp. 


Jodi  puri 

1. 
Kalí  liydrojod. 


Glycerini 


2, 


15.0, 


auch  Jodoform-Collodium  (I  :  15),  welche  beide  Dermatilie,  Schwellung 
nnd  heftiges  Brennen  veraulassen ;  oder  Emphtótnmi  hydrargyri,  Empla- 
Btrum  de  Vigo,  Emplastmm  hydrargyri  mii  Emplastrum  saponatum  mÄ, 
oder  von  Zetssl  empfolileu^ 

Rp. 

Jodureli  plumbi 

5.0 
Erapl.  sapon. 

20.0 
Malax.  mise. 

oder  Curapresflivverband,  indt^m  man  oínii  dioke  (Jharpirpe'lote  oder, 
wie  alte  Praktiker  zu  thuii  beliebcn,  einen  Schrotheufel  mittols  einer 
in  regelrechtí-'n  Touren  augelegtiíii,  um  Hilfte  und  Sehenkelbug  in 
Touren  laufende  Flanelibindc  andriíĽkt  u.  s.   w. 

Manchmal  gelingt  es  die  RUekbildmig  zu  bewirken  durch  einfache 
Pnnction,   wcIche  ralltels  eines  8pitzbÍJätourÍ8   ín  der  Weise  ausgefllhrt 
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Wirdf  ditôs  dicBus  durcb  die  Haut  und  Drilsenkupsel  gestochen  bis  íii 
die  Hflhlo  der  DrilKe  vorgeaehoben  und  der  Inbalt^  eine  mebr  lynipb- 
artige  Flťwaigkeit,  iníttels  settlicben  Druckes  entleeil  wird.  Oder  es 
wird  oine  theilweise  Disciseikm  des  DruseiikOrpcra  subcutan  uusgcfilhrt, 
wie  Auspitz  vorncblägt,  indem  mau  mittels  einer  Staarnadc;!,  wio 
bei  der  Ganglionoperatiou,  ni  cint-r  von  der  DrUse  entícrnteren  Huut- 
fttellť  eindricgt,  (Úe  Nadel  subcutan  vorscbiebt,  dann  in  den  DrlUen- 
kttrper  cÍD8ots!l  und  dicsen  duroh  nach  vorschiedeuen  Seiten  bin  ge- 
fllbrte  Scbnitto  spíiltot,  derart  dom  iufiltrírten  Exsudat  dou  Auatritt 
in  die  Míiiicben  dis  Ifiiterhautzellgewebes  gcBtattcnd,  vou  wo  daasulbc 
refiorbirt  wird. 

Uder  luaii  niaebt  mitudti  der  Pravíiy/srbcn  Spritze,  wie  lacu- 
bowitscb  angibt,  eiue  Injeetion  von  uiner  Mischung  vou  Jodkalí 
1.0  ad  20  a(|ua  deat.,  oder  Jodtinctur  5  Tropfen  auf  40.0  Waaser, 
in  diiÄ  Parenohvm  der  Dríise  selbsl,  wobei  etwa  '/i — ^i  Pravazacbe 
Hprítzťí  zum  Eindringen  f^ebracbt  wird. 

Oder  eine  ähnliche  KinspritKung  der  I  proc enligen  LOsuug  von 
Carbídftiiure,  Cblorkali,   hypermangaiisaurem  Kali.   Jodtinctur  etc.    etc. 

Man  siebt,  dass  schun  in  dieseiu  ersteu  Štádium  des  Bubo  die 
Zabi  und  Mannígfaltigkčit  der  Verfabrungsweisen  auääerordijnllíi'h  groäa 
ist  und  es  ist  auuh  a  priori  einzusehen,  dass,  wa«  speciell  di*;  Injeo- 
tionen  und  Diseissionen  bľtriíľt,  kurzum  dio  díreeten  Angiifitr  auť  die 
DrQse  selbst,  dieselben  nur  gegen  einzclne  und  (iberdiulilicb  gelegene 
DrOseu  anwendbar  aind. 

In  der  Tbat  kann  untcr  jedweder  der  gcnannten  Bfhandlungcn 
die  AdcnitÍH  verschwindon.  Aber  dasselbe  beohachtet  man  auch  ohne 
jegliche  Bebaiidlung  und  utiter  l'ijiscbliigen  von  Eis,  kalteiu  Waaser, 
Aqua  Goulardi  u.  s.  w.  Uiul  ebenso  eríiihrt  man^  dass  in  dem  ent- 
spreclienden  Procentverbiiltniss  uiiter  welcber  Art  Bi-bandiiuig  immer 
die  Ľntwiťkiung  des  Bubo  dennocb  bis  zur  Fluctuation  und  Suj»- 
puration  unauf}»alt.sam  fort^cbreitet. 

§.  87.  Mit  die«em  Momente  tritt  die  zweile  Frage  an  uns  heran^  in 
Welcber  Wciso  am  zweckniä.saigaten  tlie  Entli-erung  des  Buboeiters 
bewirkt  werde  und  wcleho  Eriiťfnungftmcthnde  die  grässten  Chancen 
bietet  t"lir  daa  Ansbleiben  von  Gewebrtzerfiill ,  von  Pbagedäu,  Gaugriin. 
fiberbaupt  ň\v  die  V^erbiitung  eines  grôaeeren  SubHtanzverlustes,  einer 
längereu  Bebandlungsdauer,  von  Eilerversenkung  u.  ».  w.  Tiier  ist  e» 
nua  fiiťber  nicht  mebr  gleichgiltig,  wek.be  Mctliude  zu  dem  genamiten 
Zwecke  in  einem  apeciellen  Falle  gewUhlt  wird.  Aber  auL-h  da  nuiBS 
hervorgebobcn  werden,  dass  es  nicht  eine  eiuzige  Methodo  gibtj  welche 
fllr  alle  Fíille  passt,  und  dass  cs  keincswegs  ein  oder  das  andere 
fiua»i  unfeblbarea  Vcrťahrcn  gibt,  wie  dies  fiiizelní-  Auturen  brKtiglirh 
der  voD  ibneu  Ofiers  geUbteu  Verfahruugsweiseu  glauben  maebeu 
mOchten 

Je  mebr  ein  Arzt  in  dieaer  Richtung  zu  seben  Gelegenbeit  bat, 
tnid  je  mebr  er  die  Unbeťangenbeit  der  Beobachtung  sich  zu  bewabren 
▼er&tanden,  desto  mebr  wird  «jr  in  di<ť3em  Punkte  Eklektiker  geworden 
flŕin;  denn  thatsächlicb  bieten  <lie  eben  vorlicgeiiden  Verhiiltnisso,  wenn 
isie  genau  geprUft  worden,  im  Allgemeinen  ziemlich  verlässlicho  Weg- 
weiscr  fUr  die  Wabl  dea  einen  oder  andoren  Verťahrens. 
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§.  88.  Da  mail  weÍ3&,  dasa  im  Allgemeinen  rlle  Buboiien.  \ 
von  Sťliaiikt?ru  heiTilhren,  iu  einor  ziemlichen  PnK'cntzahl  uicht  wie 
tíiue  Bogenannte  sympathische  Adenitis  verlaufen,  d.  h.  nach  ErijffnTing 
nnd  Entk'erung  des  Eiters  nicbt  zur  Restitutkm  Bchreiten,  soudern 
untcr  ťoľtwiihreiidom  Zerfall  <\*^h  Gewehes  in  einen  schankerähnlieben 
Zeralorungsprozess  sich  umwandťlu,  so  Imt  man  naiuentlich  in  der 
neneren  Cliirurgie  geglaubí,  ein  Haiiptgcwicht  aiiť  jene  Eriiffuung 
met  ho  d  en  iegen  zu  sollen,  durch  wolchc  der  Luftzutritt  zu  de 
Innern  des  Absoesaes  míigHchíit  vollatäiidi^  hintangehalten  oder  gi 
hemrat  wttľde.  Man  liat  iilso  vor  Allem  dle  EriiíTnuiig  mittels  Ein- 
schnittes  oder  Actzpaste  perhorrescirt  iind  dafiir  plaidírt,  milteU  eincr 
inogliL'hst  kleinen  Stichoffnung  den  Eiter  zu  entleeren,  die  sogenannte 
Puuctiun  dea  Bubo. 

Die  Punction  des  Bubo  wird  entweder  in  der  Weise  getibt,  dasa 
niau  mittols  eines  acbmíjcn  Spítzbistouria  in  den  Drlleonabscess  em- 
sticht  und  diircb  Coniproťtsion  von  der  Seite  und  T'wív  \\vr  don  Eiter 
zum  Austľitt  veraulaäHt.  Dabľi  i^ehen  EinzeliH*  so  vorsiL'htii^  zu  Werke, 
diisa  tiie  z.  B.  deu  Hautiitich  ťerue  von  der  Driise  machen,  dann  cbis 
Messer  erst  mit  entRprecLender  V^erscbiebuug  der  Ilaut  Wber  die  Driise 
bringen  und  nnn  crst  in  dieso  selbat  einstechen,  weil  nach  Ent- 
ťernung  des  Instrumentes  die  vernebidíene  Hauttalte  in  ihre  ursprling- 
liohe  La^e  zurUckweicht,  somit  beide  Stichwnnden  sich  nicht  decken 
und  der  Lnllzutritt  znr  Drtise  selbst  demnadi   nioglielist  ersehwert  wirdL 

Wf'itor  wird  emptohlen^  die  Haiitstichwunden  mit  míigliehst  im- 
permealilnn  Stoflfen ,  Watte ,  Lister'sí^hem  Verband  ete.  zu  decken, 
die  Stiehfift'nung  sich  verkleben  zu  lasaen  und  flie.selbe  nur  tagtäglich 
wieder  gewaltsani  duľuh  Zerreu  an  ibren  Ränderu  zum  Kbitieu  zu 
bringen.  um  den  neuerUfh  ang^e^ammelten  Kiter  auapresseu  zu  kíinnen. 
Andere  verstopfen  die  8tÍL-liäíFiHing  niit  Cbarpie  oder  Verbaodstoff- 
tampon,  den  sie  nur  l*-2mal  des  Tages  behuťs  des  Auspressens  des 
Eiters  herauszieben. 

Noch  Andere  haben  von  deľ  Methode  des  Bogenannten  Aus- 
puinpens  (Griin  feld)  tiehr  yute  Eľťolge  gesehen.  Dámach  wird  mittela 
einer  der  Pravaz'sľhtíii  äbnliolien  Spritze,  wtdelie  um  das  Doppel 
grosder  als  die  gewtíhnlidu*  l*ravaz"sehe  Spritze  ist,  in  deu  Bubo  eiu- 
geatocheu,  darauťder  Stempel  zurUckgezogen,  welchem  aelbstversländlich 
Eiter  naebťolgt.  Man  snil  nun  auf  dieae  Weise  durcb  abwechselndeô 
Entleeren  und  Wiederansotzen  der  Spritze  an  díe  steckenbleibende 
Caniile  den  Eiter  allmiilig  vollständiŕí  entpumpen,  sudann  die  CanUJe 
entfernen^  die  Oeffiiuug  luťtdiebt  verkleben  und  nach  Bedarf  täglieh, 
oder  jeden  zweitcn  oder  dritten  Tag  den  neu  angesammelton  Eiter 
abermaifi  dureh  Aiispnmprn  eiitfornen. 


.-II 

i 


la- 

y 

,1,      I 


§.  89.  Was  nun  die  einťaeheu  Methoden  der  Punction  anbelangt, 
st»  ist  keiu  ZweitV],  dass  »ie  erloigreioh  sein  kOnuen.  Alle  diese  Melhuden 
habeu  zuweilen  Erťnlg,  aber  nur  bei  oberflarblicher  Adenitis,  nícht 
aber,  wenn  die  (jberíläcbliche  Adenítis  aehou  ala  eine  Fortsetzung  der 
iu  der  Tiefe  begonnenen  sich  erweiatj  oder  allenfalls  diese  sich  zor 
oberfläeidichen  binzugesellt  hat.  Die  gUnstigaten  Bedingungeu  alao  in'a 
Auge  gtífaBHt,  wiiren  nach  meiner  Erfahrung  zunächst  jene  Adeuitis- 
ťonuen   ftir  die  Punction  gecignet,  in  wolchen  eine  oder  mehrere  sub- 
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■utiiue,  fluotuireude  Drusca  ^i  isolirbar,  allenťalls  an  einer  beschriiiikten 

[lelle  ilirer  hervorraf^ciulÄtí'U  Fliiťhť  mit  íKt  daríUícr  gelegeuen  Haiit 
verwAcIison  smd.  \\h\\  da  dio  Pimction  weichcr  Art  immcr  gemacht 
nnd  der  Eiler  aUiígedrilĽkl,  90  kann  man  iiacli  3 — 4  Tagen  coiiBtatiren, 
daiš>  dio  Eitormeiige  immcr  geringer,  cndliL-h  dhnner,  IjTnphartiger  wird, 

^ährend  der  DrUstíiituinor  st.'lbwt  sich  Ví^-ľklrine^rt.  diť  Srhiaerzhaťtigkeit 

ich  verliert  uiid  naoli  nn'Lreren  WocIr'Ii,  dji  dic  Iviiipliarlige  Si*ĽrotÍon 
iujmer  nocli  aiidauerl,  untei*  narhiger  Eiuziehung  der  ílaut,  entaprechend 

ler  Punctionsätelle.  der  Bubo   verheilt. 

Dies   6Índ  die    allergiiusttigsten   Fälle    ftír   die  Punction   imd   ich 

lalip  achou  an  cínzelncn  Kranken  10  —  Í  5  derartiger  wabrer,  reiner 
Driiscnbubonon,  wolehe  sieb  nllordings  nicbt  gloichzeitig,  sondern  zu 
z-wrí  imd  droi  snccvftfiive  gf)I)ildet  liattmi,  coiiseqiu'nt  mit  dicser  Mí'thode 
bfbarulek  und  gtíbeilt.  Der  Gewinn  ťiir  dim  Kranken  jst  Belbstver- 
ständlicb  enorm  grosB,  da  von  dem  Momt*ute  der  ErfifFunng  die  Eiterung 
nichl  XU-,  sondern  abnimmt,  koine  eigeiitlichcn  gtíftĽhwUrigon  Wunden 
<la  siud,  kcine  Fiŕberreactiun  n.  s.  ť.  Da  Ubordies  derartige  Bubonen 
lUícifii   )>ci  blassen,  zu  Tubercidose  neigendčn,  anäraisťh<'n  Tndivíduen 

•orzukommeu  pHegen,   so  ist   diese  Behaudlungsmethode    in  jt^der  Be- 
ziebnng  aU  die  rtlckaicbtnvolljíte ,  die  Kraťt  des  Patienten  sclionendate, 
if  alle  Fälle  zu  voľsiiehcn  und  zu  empťcblen. 

§.  90.  Autdi  wenn  i!ie  Driise  nieht  isolirt  i&t  und  die»elbe  un- 
'eiťelliaťt  uIh  fluetuirende  Periadeuitis,  d.  i.  Vereiterung  des  die  Drflse 
nmgebonden  Zellgewebes  t-onstatirt  >viľd,  wjire  die  EľíifTnung  desi  Bubo 
niitieU  Punction  indicirt,  wuťerae  die  allgemein<-'  Deoke  iiber  demselben 
noeh  miissig  gerOlhet  und  gebíirig  diek  erscheint.  Man  sticht  an  der 
Äumeist  hervorragonden  fluctuirenden  Stcíli*  oin  und  eutleert  den  Eiter 
durcb  Compression  von  der  Seite  ber  und  kann  íu  der  ZwÍ:í(*bonzeit 
nach  Umstiinden  Druekverband,  kalte  UmsLliläi;;e,  Kfnaplrismen  u.  a.  w. 
iwenden.  Auch  da  gtílingt  ea  nioht  selten,  eino  Verklí-inerung  und 
endbuLe  SchlicÉsaung  des  Abacesses  zu  bewirkcn.  Docb  muas  icli  be- 
iiťľken.  dasB  selbst  beim  giiustigen  Verlanťe  \md  wäbrend  z.  B.  das 
mze  DrUsonpaket ,  so  weit  ea  in  der  Tiefe  geíuLh  u-erden  konnte, 
Is  infiltľirt  und  zur  eitrigeii  Schmelzung  vurbereitet  sieb  crwiesen 
iatte.  dasselbe  nach  Entleerung  des  Eiters  und  unter  der  Anwendung 
V(.in  Rube  J  zwcckmässigem  Verbalteu,  Katapbismen  etc.  wieder  sich 
ťrweicbt  «nd  verkleinert  hat ,  oder  v<»llfitiindig  geHcbwtmden  war  und 
im  Vcrlaufe  von  Wocben  bei  den  Siiehkaníilen  tagaiiber  nur  oin  paar 
Tropfen  lynijdioider  Fliissigkeiť  beransgepresst  werdeii  kíinjieii,  dass 
dcjinoch  bisweilcn  die  Heiluug  niubt  geliugt.  weil  die  inzwisebeii  be- 
deutend  verdlinnte  Iluut  äií-Ii  weit  unterniinirt  zeigt  und  an  ihro  Unter- 
e  sich  nicbt  anlothet.  Man  ist  aodann  gezwungen,  die  unterminirten 
Uutpartien  der  ganzen  Ausíb'bnung  nach  zu  spalten.  Dabei  entdeckt 
lan,  dass  die  Iíŕible  von  einer  bUiulicbweissen ,  narbenähnliehen, 
lanzendcn  Membrán  ausgekleidet  ist ,  welche  eben  der  Granulatíon 
Und  Vorlťithung  mit  rb?r  darhbľrliegenden   Haut  nnglknstig  war. 

Man    ist   genOthigt,    ďw.   ganzc  Wundtlache    zu  cauterisireu ,  wn- 
mn  allerdíuga  Uppíge  (íraiiulationen  anťschieaaen  und  nur  bei  oftener 
undbehaudhmg  die-  Ileilung  regelmässig  erfolgt. 
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§.  91.  Was  die  Punctiun  mít  Auspuuipeii  aubelangt,  so 
ich  dieser  Methode  nieht  jeue  Vortbeile  zutíchreiben,  welche  ihr  Er- 
fínder  ihr  nachgeruhmt  hat.  Man  hat  es  ja  nicht  mit  eiuem  cyston- 
artigen,  von  alheitig  gleichmässig  lautend^u  Wäiiden  nmsehlosscnf.n 
Cavuín  zu  thun ,  sonderu  mit  eincm  vieltiu-h  zerklufteten ,  auÄeinaudtT 
gewiihlten,  grohmaschigen  Gewehafilz,  hx  welchem  der  Eiter  theils  in 
kleinen  Hohlräumen,  tbciU  im  Gewebe  *elbst  eingefilzt  sicii  bcfindet. 
Da  iiun  div  Wandimgen  eines  solchen  Abscesä08  deni  iiuísflereu  Luft- 
druck  8ebr  unglí'iobmäsaig  folgca.  80  legt  sich  aisbald  beim  Auspumpun 
ein  FilzgeweU'  vur  dic  Cauillenííffiiuug  und  dur  dahinter  gelegene  Eiter 
kann  iinmŕiglich  zum  AuBtritt  gebracht   werden. 

Thatsächlich  haben  wir  von  der  Mothode  nicht  viel  Erfolg  geaehcn. 

Ich  will  gleicb  hier  unfUgcn,  dass  man  schon  viel  ťrttber  auch 
nooh  aaderwfitig  die  Idee  therapeutisch  verwerthťii  wollte,  als  weuii 
man  es  bfi  dem  Buho  mit  einem  cystenartigen  Jíohlr.'uiTii.  in  weU'hfU 
FlUssigkt'.it  eiiigťíiťhlítaseii  ist,  zu  thuii  hättc,  indem  uiau  dtír  Puuction 
mitttílK  Troikar  eine  Injection  von  irrítirendeu  oder  resorptíonsbe- 
furdeniden  Flusaigkeilen  in  das  Cavum  ťolgou  liutš8 :  vnn  verdiinnter 
Jodtiuclur,  Jodglycerin,  rothem  Weiii.  Opiiuutinctur,  Jodkaliumlo&ung, 
LOsimg  vrui  Fcrruiii  sesquiobloretum  etc. ,  also  ähnlich  oder  ganz  wie 
bei  der  Hy<lrukelcnopeľation. 

Ich  habe  selbpt  diesc  Methode  in  mehr  alH  2U0  Fällen  víni  Bubo 
mit  ausseroľdentíicher  Consequenz  uuler  der  Aegide  eines  Abtheilungs- 
vorstandeft  (Libocliowitz)  in  e.inem  Filiíilhn-ípítal  des  hiesigen  allge- 
rneiucn  Krankeniiauaea  tlieils  selbat  geiimcht*  theils  benbaehtet.  leli  kauu 
vuii  ihr  iiur  sagí'U.  dass  auch  untcr  dics^r  Mtthude  lleílungeu  vorkamen. 
Eh  gilt  aber  íur  ilieselbe  iiji  Alliífmeinen  díis  iTÍeiehe  wie  ťUr  die 
AuBptunpiingsmethude  nnd  dass  áim  Uesultat  uuleher  EínBprítzungen 
oft  genug  da*  Gegentheil  von  dem  errwartcten,  nämUeh  aciite  Steigerung 
der  EntKUTidung  und  (jľWfbsÄi-rťal!  hervorruťt. 

Nach  wí'k'her  Míthodc  inimcr  die  Piinctitm  gemaeht  worden  war, 
immt_'r  kann  Tiian  die  Tinangenebine  ErfaLniuí^  maciion,  dass  in  vielen, 
auch  jinscheinend  gecigneten  Fíillen  diť  Pnuotionsíiflrnung  dureh  fort- 
iíchruiteudeu  gesehwiingen  Zerťall  ihrer  Riinder  von  Tag  zu  Tag  gríJsser 
wird ,  dasa  der  ursprirngliebe  Zweck  des  Luťtabsehhiases  Ulusoriscb 
gemaeht  wird  iiiid  inan  zu  einer  anderweitigen  ausgiebigen  Blosicguug 
des  Bubo  gezwungeu  wird. 


§.  92.  Die  ErííHTnung  miítr-ls  des  Hautscbnittes,  wie  bei  einem 
nichtRpeeitiscben  Abscess,  kann  ich  keiueswegsso  pcrhorresciren.  wie  diea 
namentlich  bei  nianchen  neuereu  Chirurgen  der  Fall  ist.  Wenn  die 
Pcriadenitis  schr  luufangreieh,  FhK'tuation  íiher  grosse  Ausdtdmung 
wahrgenfjmiuen  wird,  die  llautd"  cke  jodoeli  nocli  recht  gut  erhalteu, 
wenig  verdunnt  iBt,  demuaeh  filr  die  Weiturerhallnng  zienilic.h  gute 
Chancen  vorliegen,  danu  ist  nach  meincľ  Ertahrung  der  ausgiebige 
Hautschnítt  am  raeiaten  angezeigt.  Der  Eiter  kann  bequem  frei  au*- 
trcten  und  der  Bubo  wird  uun  lege  artia  beliandelt  mit  oder  ohne 
Listerverbanrl.  uiit  Kínlíige  in  die  Wundo  von  gĽwOhnliciien  Verband- 
mittelu  odeľ  in  Carbulííl  getriinkten  StofFen  u.  s.  ť.  niid  im  weitirren 
Verlauťe  Kalilíisuug  0.10:50  Arju.  dest.  u.  b.  ť.  Viele  Bubonen  heilen 
auf  diese  Weise  präcbtig.     Dagegen  eieht  man  auch  mancLmal  wieder, 


M 


TtuTÄpie  der  Btibonen.     Eniífnung-  mittels  At-Uj^aŕti?. 


109 


die    Schnitträuder    gĽschwiirig    wcrden    iind     der     Zorfall    fort- 
schreitet. 

Weun  man  dagegen  bei  sorgtíiltiger  niaiiueller  ITiitersuchung  aich 
ftberzeugt ,  dass  unt*.'r  dei*  wnit  uiiteniiinirteii ,  flontit  gut  erlialteneii 
Hautderke  in  der  Tíefe  und  Mittu  der  rtuctuirenden  GesehwniBt  ein 
derber ^  dnisiger,  unebener  Korpr/r  ťuhlbar  wírd .  d.  i.  ein  drusig- 
bCckriger,  iniíltrirter,  gewiss  auch  in  eitriger  SclanflÄUiig  begriíFener 
Driiftcnhaufen,  dann  wird  die  Eríifíniing  raittols  Sobniltes  kaum  zweck- 
iiiäftHig  ftein.  Denn  dann  legen  sich  dir  SchnitträndiT  aiif  diesr*  DrlÍBen- 
pakete  und  dir  Ilaullappen  ňc!dips8cn  soniit,  vrTfint  mit  dcm  Ľontral 
g*deŕ;«nťn  Driiaenpakytť,  ein  ringu  um  diíWí's  iauťondi'^,  deii  Eiter 
bergfr'mbr'ij  Cavuín  ab,  wai*  sclion  naeb  allgemeiuen  chirurffischen  Ge- 
en  dem  Verlaufo  nicht  gUnstig  ist. 
In  einetn  solohcn  Falle,  sowie  jedesmal  wenn  die  Uber  der 
uť'fuirendi^n  Stclle  befindliche  allgemeine  Dečke  aelír  vt-rdiinnt,  zur 
Mortificatíon  reif  siuh  erweist,  oder  gar  scbon  an  einer  oder  der  anderen 
Str-IK-  perlVirirt  i^^t;  dort  wo  mehrere  ďureh  festere  Briirken  von  einander 
petrt-nnte,  abcr  vermntbungftweise  unter  diesen  Jiriicken  mit  einander 
communicirende  flnctnirende  Stellen  vorhandeu  sind,  rathe  icb  von 
toruoheroin.  die  ErOffnnng  mittelst  Wi*Mu^r  Aetzpasta  vorzunebnien. 

S.  93.     Die   Pasta  Vif^nnonsis    wird   auf  folgcnde  Weise   be- 
Tcitet  und  applioirt.     Man  vorflchrcibt: 

H  p.     Kali  cauät.  pulv. 
10.0 
Dt.  ad  lagenam. 

Rp.     Spir.   vini   ľectif. 
50.0 
Dt.  ad  lageuam. 

Rp.    Calcariae  cauat.  pulv. 
10.0 
Dt,  ad  lagenam. 

Der  Kranke  wird  ins  Bett  gelegt  und  auf  den  RUcken  horizontál 
gela^ert.  Sodann  wird  (nach  Abrasiren  der  Schambaare)  die  zu  ätzende 
'^*'^ll(?  durrh  Heftpflasteratreifen  genau  timgrenzt,  welcbe  Íri  kleinen 
»Mllcken  hnrt  an  den  Saum  der  fluctiiirenden  Partie  in  mehťťaeheu 
bohiťhtpn  und  derart  aieh  gegenar-itig  dtíťkond  anť  die  Haiit  geklebt 
*'^en.  dafts  sie  eine  Art  erhabeno  Umranduug  ura  die  zu  iitzeude 
•^tolje  bilden  inid  diesn;  wie  in  eiuer  Nisebe  zu  liegen  komnit.  Sodann 
*'ni  dart  Kali  und  der  Aetzkalk  in  eine  Reibschale  gebracht ,  mit 
"'iiiinder  mittolst  des  Stenipels  vfrmengt  und  vcrriťben  und  unter  Hpar- 
*^nier  Hinzutbat  von  Spiritus  vini ,  weÍĽheu  man  nur  tropfenweiae  zu- 
^^l,  m  einer  Paste  angerieben.  Die  Paste  soli  diek,  wie  ein  Teig 
*^in  und  bcira  Umkippen  der  Rcibscbale  nicdit  aiisflir'gsen. 

Nnn  trägt  nian  mittels  einea  Zungeiispatflň  die  Paste  messer- 
^'ckfudiek  auf  die  zu  ätzende  Stelle  auf.  sie  j^ut  niedertítreielií'nd,  und 
MíHrkl  das  Ganztí  mit  Charpie  und  HeťtpflaHlerstreifeu,  damit  der 
Kr»nke  nicbt  mit  den  Fingeru  in  dieselbe  bíneingreife. 
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Die  Paate  bleibt  gcuHU  10  Minuten  liegen.  Nach  4 — 5  Minntcn 
stellen  sich  Leťtige  Schmerzen  ein,  die  nach  weiterťn  3- — 4  Minuten 
HufhGrfn.  Naih  Abiauť  von  10  -Minuten  winl  der  Kranke  in  eiii  bercit- 
fltohendos  lauwarmes  Volí-  oder  Sitzbad  giliracht,  in  welchora  die  Paste 
aÍKbal4l  ihre  ätzľiide  Wirkuiig  verliert.  Maii  kann  da  olinv  Gefahr  sich 
anziiätzen,  mit  dcn  Fiugern  uaĽhholfuud,  Pflaster  und  Paste  entfcrnen 
und  wťj^spiileii,  uml  nun  crscheiiit  die  geätzte  Hautstelle  ôchwarz  ver- 
kohlt,  ^ewôhidich  der  Bubo  g!eichzeitig  schon  eingesunkeu. 

In  Ermangluug  eines  Bades  muss  die  Paste  mittels  reichlicher 
Irrigation  von  lauem  Wasser  oder  Essigwíisaer  abgef»plilt  werden.  Nach 
3 — 4  Tagen  stOsst  sich  der  Schorf  ab.  während  weícher  Zeit  nian  an- 
ťangB  kUhle,  später  lanwarnic  I.'niacidäge  applicirt  hat  und  der  Grund 
doB  Bubo  liegt  nuu  vollstäiulig  trei  zu  Táge. 

Diese  ErOfFnungHmetbode,  so  sohr  gescheut  von  niancben  Aerzten, 
Í8t  in  den  gcoignelen  Fälleu  von  auBHerordentlich  gUnstigem  ErfoJge. 
Sie  beseitigt  von  vtirneherein  díe  Gefahr  der  eiterigen  Unterminiruug, 
da  die  losgewuhlte  Haut  m  toto  entfemt  worden  war  und  dar*  Ge- 
schwiirssecret  ťrei  alitiiessen  kann.  Sie  gewahrt  Eiublick  in  die  Com- 
plieatíonBverbíiltniftse  (Eitergänge,  Dnlsentumoren  etc),  welche  sonst 
vielliirht  orat  nach  Wochen  oder  MonattíU  zur  Kcnntnisa  gelan^n 
wUrdi'n  und  gewahrt  specicll  ťrilhziitig  den  Zutritt  den  geeigneten 
Verbandmitteiu  oder  eventuell  notfi  TUJtliwendig  werdenden  cliirurgischen 
Eingriffeu.  D'ti:'  Pattte  zcrslíh-t  oft  gt-nug  in  Eiiieni  auch  die  tur  die 
Weiterheihmg  sehr  hinderlichen,  aus  deni  Biilto^rumle  hervorragenden 
iofiltľirtcn  Driisen  und  es  íolgt  nach  Abstossun;;  des  Sehorfes  in  der 
Regel ,  woťťrne  nicht  schou  tiamals  Eiterversí'nkinigenj  Verbindungen 
zu  subfascial  gelegenen  Pjterherdon  ete.  bentandeu  baben,  eine  rasohe. 
allaeitig  ebenmiissige  Granulati<»n  und  líeberhäiuung^  und  bei  sacli- 
kundiger  Uef^erwaehuug  schíine  Narbenbildung. 

Aus  alleii  dieaen  Grdnden  ist  die  Kríiffnnng  mittels  der  Wiener 
Aetzpatíte  unter  den  obon  genannten  Bediiiííiingeu  nicht  nur  besonders 
iudicirt,  HOnderu  germlezu  Hehr  Vertrauen  erweekend. 

Bui  alledem  darf  iiieht  vergessen  ivcrden,  dass  der  von  eineín 
Sohanker  veranlasste  Bubo ,  wie  schon  in  der  Syniptomatologie  aus- 
eiuandergesetzt ,  sich  sehr  *>íi  in  čine  dem  Schauker  iibnliche  ge- 
schwUrige  Affection  urawandelt  —  Schankerbubo  —  und  es  muse 
hervorgehnben  werden,  dass  díeee  Uniwandlung  stattfinden  kann,  man 
mag  die  Inirialbchandlnng  wic  immer  geuiaeht  und  dio  EríifFnung  nach 
welchoľ  Melhííde  immer  vorgenommen  haben,  oder  ľíi  mag  die  ErOffnung 
spontau  erfolgt  nein. 

§.  94.  llat  man  einen  eutweder  dureh  Wiener  Aetzpasta,  oder 
durch  dcn  fortflchreiteuden  geschwUrigen  Zerťall  der  uráprlinglich  nur 
punctirten  oder  inoidírteii  Iíaut  zu  Táge  gelegten,  oder  spoutan  ge- 
borstenen  und  nuu  olfY-neu  Bubo  vor  sich,  so  wird  die  Weiterbehaudhing 
nach  allgenteinon  chirurgischen  Gesetzen  geleitet  werden  milsscn. 

Doch  dUrťte  es  nicht  unzwcckraäsBig  sein,  einzelne  den  Bubonen 
der  Leifttongegend  eigentliUmliche  Vorkomrnniarte  in  therapeutischer 
Beziehung  hier  spocielt  za   wurdigeu. 

Am  ciutachsten  geht  die  Behandlung  der  oberflächlichen  ^  koine 
Driiaenconglomerate  zeigenden  Bubonen  vor  sich.    Man  kann  eie  nach 
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Lister  bc'handeln,  oder,  nach  AbstOBsung  der  nekrotÍBchen  Gewebe,  mit 
Kaliltísan^.  Kalí  chloricum  etc. 

Viele  Bubonen  acquiriren  gar  keiue  stchankerose  Beschaíľonheit. 
Sie  8Índ  den  symplomatischeii  Bubonen  gleichzuHtellen  uud  verhťilen  wie 
diese.  Wenn  »\c  <*peckig  heiegte  Känder  tind  ÍTnind  zcigen,  danri  nind 
!eicht  íttzcnde  Verbandmittel,  Kupťer-  und  KalilOBung^  auch  Carbollil  ete. 
indicirt. 

Es  verstebt  sieh  von  selbst.  dass  ein  flir  allemal  fleissige  RoLnigung, 
reíne  Verbandstofife,  AbspUlen  mit  desínficirenden  Flíistiigkí'iten.  zweck- 
mfissige^  AUgenieinvorhalton  zur  Aiiwi'ndung  komraon  uiHísen. 

Eingekränipte,  untermiuirte  Wundriinder,  woťerne  durcb  eínťaches 
Einlegen  von  Verb&ndstoffen  dieselben  nicbt  binnen  wenigen  Tagen 
BÍch  gUnatigcr  geatalten,  ebonso  nach  auseen  gekriímpte  Ränder,  wio 
sie  bi?i  lang  andauerndom  npeťkigen  Beieg  des  Bnbo  zu  8tande  komraen, 
die  der  U»'bernarbung  ein  groHaea  HinderniBs  eutgogeuBetzen ,  luIinHen 
mit  der  Scheerc  abgetnigen  werden.  Doeh  pflegt  bei  noch  iiuhaltendem 
scbaukerôBen  Beleg  des  iibrigen  Bubň  tlw  AlítragungHrand  wieder  ge- 
ftťhwUrig  zu  werden,  wesbalb  in  diefter  Beziehung  dem  siibjectiven 
ErmeÄsen  bezUglicb  der  Wahl  der  puBsenden  Zf-it  alles  Uberlassen 
werden  iniiss. 

Im  FanduB  eines  Bubo  hervorragende  DrilBenpaketc ,  sobald  sie 
längire  Zeit  aicli  nicht  vfrkleineni,  sínd  oine  ťortwährcndf  Qucllf  tlir 
EiterahHperrung,  indoni  ein  Theil  zerfálit,  von  eineni  andurí^n  Granu- 
lationen  zu  nuľbbarlielien  heranwachHon  und  bo  intraglaiiduliíťR  EítergUiige 
and  Eitt-rKobleu  gťbildet  werden.  ŕSnkdie  Driitíoupakete  nnisifeu  deni- 
nacb  eutternt  werden.  Ani  nnzwr'ekníiÍHfligHttín  LaltĽ  ii  h  ihre  Ent- 
ťeruung  niiltels  Messcr  oder  Scheere.  da  die  stark  au8genebníen  Ge- 
fiUse  isiemlích  íntcnsiv  bluten.  Beswer  ist  sebon  daB  AiislOfleln  dorselben, 
weiJ  da  auch  die  Getasse  zeríiuetscht  werden  und  aich  tbrombtíairen. 
Dää  Abbindon  derselbon  mittííls  Faden  odor  elaBtisL'her  Ligalnr  ist 
nicbt  unzweekniäsBig.  Onih  habe  ich  in  manclien  Fiillen  die  in  den 
iinterbundonen  Driistii  tiothwendig  auftretende  Gangnin  zu  meineín 
groíwcn  Schrfícken  auť  di*;  ilí>rige  BuboncnHäelie  sicb  auslirelten  gesehen. 
Am  tiiíBlen  gescbiebt  vielleieht  díf  Eiitťenmug  dieaer  Dríisenpakete 
naittels  Aetzkali  mier  Cblorzink  in  Stiťt,  wi-lcben  mau  von  verBcbiedeuen 
Seiten  in  d;i»  moriiirhe  Geweb*'  bint.-instOsBt  und  eine  Wcile  bis  zur 
vollBtiindigen  Verkobliuig  der  betreftenden  I^irtien  liegen  lassl.  In 
gleiehem  Sinne  wirksuni  und  zweckniíiBsig  ist  ihre  Zer&tôrung  luittels 
Actzpaata.  welche  tnan  unter  gehurigem  Sehutze  der  umgobenden 
Wunde  auf  die  DrllBpngesehwulHt  auťlogt  und  5  —  (>  Mínuten  Uegen 
láflst.  Man  kann  naeh  AhstOBsung  des  Scliorťes  ohm*  woitercB  auf  eiuen 
etwa  zuriiekgebliííbĽUľn  Rest  die  Paste  n<'uerdiiigB  auťlcgen. 

Bei  ľhagedäíi  dea  Bubo  ÍBt  gegen  die  bedeutende  eutzilndlicbe 
Reaetion  in  der  Umgebung  die  coiitiimirliclie  Applíeation  vrm  Kiilto 
notJiwt*ndíg.  Daa  jauchige,  ub<:h*ieebende  8ecret  indicirt  naeb  meiner 
£rfahrung  die  Anwendung  von  Gypstheer,  dessen  giinstige  Wirkung 
Iťh  nicht  hocb  genug  anscblagen  kann.  Man  verschreibt  gewOhnlicb 
Gypsum  bituniinatum  aus  der  Ajutllioko,  oder  rllhrt  dasselbe  aelbst  in 
der  ReibBcbale  an ,  indí'in  man  ťniiu's  ( lypapulver  mit  tropťenweise 
hínsugegebenom  Oleuni  ťagi  so  huigtí  verrnibt,  biB  die  Míisse  wieder 
gleichuiHasíg  puiverig  iat,    dann  wieder   ein    paar  Tropfen    zugibt    und 
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wietler  zii  teinem  Pulver  verreibt  und  so  lange,  Lis  das  Pulver  kaffee-] 
sudbraun  geworden  ist.  Das  Pulver  wird  nan  in  die  phagedäniscbe; 
Bubobôhle,  in  alk;  Niftrben  und  Buchten  in  gT-osser  Menge  eingelegt 
und  darauf  noch  in  dasselbe  Pulver  getauchte  BaumwoUe  anťgelegt. 
Der  Verband  wird  alle  iJ  —  4  Stundon  geweťbselt  unter  sorgfaltiger 
AbBpíilung  mittels  Carbolwaaser  oder  Kali  cbloricum-Losung. 

Auch    Jodoformpulver,    welches    wir    scbon    boi    der    Scbanker- 
tberapie  beaprochen  haben.  das  aber  wegen  de«  bobon  Preiaes  und  dea 
poniílranten    Gerucbes    nicbt    gut    auf   grosse    Fläcben    anwendbar   ist, 
Salicylpulver^    wäre    in    solcben    FälKm    zu    versuobt'n,    nocb    mehr  ein 
Carapberscbleimverband  (Rp.  Campbor.  rasae  0.15.  Mučil,  gummi  arab.j^j 
Aqa.    Dest.   aa  25)   zu   empťehlen.     Nacb   weuigen  Tagen    goliugt  eé^H 
bisweilen,  dass  unter   solchen  Verbandmitteln  der   Pbagedänismus  sich^^ 
begrenzt,  die  8ecretion  eine  bessere.  nonnal  eitrige  wird  und  nuu  rasch 
Granulationsbildung  sicb  einstellt.    Von  diesem  Zeitpunkte  an  wird  der 
Gvpstbcer,    welťhpr    da    beftiges  Brennen  veranlasat,  bci  8oite  gesetst 
und  mit  gewíihniichen  Verbandmitteln  vorgegangen. 


§.  95.  GroflÄe  Antorderungen  an  die  Geduld  und  Erťabrung  dea  b 
bandelnden  Arztes  fitellt  der  gangräuGse  Bubo.  Ein  in  aeinem  Vei^ 
lauťe  bisber  normaler  o<ler  sebr  indolenter  Bubo  wird  binnen  wouigeu 
Stnnden  gangraníja.  Unter  Fiebererscbeiuungen,  Diarrbôe  etc.  dea 
Kranken  zeigt  aich  die  WundfläĽhe  binnen  wenigen  Stunden  verändert, 
trocken,  heiss,  der  Rand  wclk.  rinizelig,  zunderartig,  gelbgrUn ,  von 
einera  rothrn  Kntziindnn;rflbalo  nmgfbon  und  nun  acbrcitet  dpr  gan- 
gritníís*'  Zi-rfall  tlicMs  nujuufií-in'i;"],  tlu-ila  pbagedäniacb,  jnucbig,  rapid 
nacb  der  Ffríphcľie  iind  nach  der  Tieto  vor,  binnen  wonigen  Tagen 
koloiíaale  DimenaioniíU  anuebmend.  Alíc  Versuebe  mittela  intenaiver 
und  ausgiebiger  Aetzungen  der  ganzen  gangränOaen  Fläcbe  und  uameut- 
licb  der  angrenzenden  llaulpartien,  niíttela  tief  i-indringender  rauchcnder 
íSalpcteraäure,  Creosot,  Kalií*tiťtj  Lapis,  Sebweťelsiiure,  Fernnn  seaqui 
chlorattim  u.  s.  f.  zeigen  aich  ortbiglos,  obenao  (lypatheer,  Kalkwasse: 
Dcnnoob  haben  wir  aucb  solche  Gangrän  zumcist  beilen  geseben. 

Naebdem  die  VerwOstung  die  ganze  Leisteugegond ,  die  obei 
iimore  Schenkelpartie  bJa  zum  Trorhanter.  Uber  don  DannbeinkaniTn 
hinweg  bÍ8  zur  Nabelgegend  und  zur  Hympbyse  und  iilK'r  die  Sym- 
pbyfie  hiniiUH  nach  der  eiitgegengesetzten  Seite  ergriffen  bat.  biirt  daa 
Fieber  ;uiť,  die  <Tan;íriin  ateht  .still^  i>s  tritt  am  Rande  reichlicbere 
Eiterung  ein.  die  gangriin(íaen  Masseu  Idsen  sicb  in  halbverfliiasígten 
Fetzen  ab  und  binnen  wenigen  Tagen  hat  mau  eine  sebonrolbe,  reine, 
allerdings  kolosaíd  auBgedohnte  Wuudfläche  vor  sicb.  Mau  sieht  dio 
Muakeln  wif  anatnniiai'b  präparirt  vor  aich  liegen,  die  groaaen  Blut- 
geťasse  des  Schenkť'lkauala,  Uber  welchen  das  Pouparťsche  Bánd 
leblt ,  iiiclit  selten  die  Fascia  transveraa  bloaliegtín,  groa*e  Drilsen- 
pakete  auí"  der  Gefliaaficbeide  und  nun  ťolgt  nll«eitig  ilppige  Granu- 
lationabildung^  von  den  Rändern  ber  acbreitet  der  Narbensaum  vor 
und  binnen  f'm  paar  Wocben  kann  die  Verheilung  bis  auf  eine  cen- 
trále Stelhí  ciiinplet  aein.  Die  letztere  kann  allerdings  in  Folge  dea 
euornien  Finfanges  und  dor  Dieke  der  poripheren  Narbe  iu  ibrer  Ver^ 
heilung  unbeatimmbar  lauge  ztígeru,  durch  ncuerlicben  Zerťall  sicb  ver- 
gríisaem. 
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Diescn    gUnstigen  Verlauf  bewírkt   unzweifelbar  am  alierverlä«8- 
UchsttiD  die  Aowendung  des  coiitiuuirlíchen  Bades. 

Ditífie  urHprllnf^lich  auf  díT  Hcbra'achen  Kliník  (^emachte  Er- 
rung  lät  flo  selír  zur  Ueburzeu^uuji;  der  deii  dortíf^eii  Vei'ftuclien 
heítehenden  Aerztc  ^eworden,  dass,  s<jbaid  Gangrän  dieser  Art  auf 
er  Abthcilung  sicL  ciuôlellt,  der  betreíi'ende  Krattke  Bofort  in's  conti- 
nuirliehe  Bad  trauaportirt  wird.  8choa  binnen  24  Stuiiden  RcfamelzeD 
die  nekrotiscLen  Massen,  tM*weLcht  sicL  der  schmerzhaťt  und  infíltrírt 
gewesenc  EntzUndungBdamm  mul  wird  nach  wenigen  Tagen  der  Re- 
stimtionaproze-ss  ťiugeleitet,  unter  raschem  Nachlaa«  von  Fieber  uud 
Kräťtfverľall,  Wifdcrkehr  drs  íSchlaťes,  Appctitfs  und  der  Kräťtigung 
dea  Or^anismns. 

Da»«cdbe  gilt  ťilr  den  serpiginOaeu  Bubo. 
Beím  dipbtheritischen  Bubo«  bei  wolchem  die  aueserordcut- 
Trä^lieit  und  iSt.tgiiatiun  de«  ProzesscH  besunders  lästig  ist,  wird 
durtrh  biiiitií^c  iinrl  tmergisch  augowendrte  Aetzungen  iiiittefó 
Lapiastift  (xler  Jodofitrmpulver ,  Campberi*ohleim,  Liquor  ferri 
Hť'^uÍĽhlorat.  u.  A.  — den  íeiťhteren  Carl)ol8äure-,  EsBigfsäureätzungen  etc. 
moubte  ich  nirbl  das  Wort  reden  —  die  Absloasung  do8  dipbtheritischen 
Bí'leges  zu  bewirken  Irachten.  worauť  bisweileu  Boťort  (íranidutifliirt- 
IiiUituig  štich  cíuslL'lIt.  Duch  ist  iiicbt  zu  verschweiŕ;ciu  diiss  dk-t*  auľli 
hiiufí^  ^''HUg  vollatändig  misslingt.  Muiiciiiiial  nind  gfíradť  iiiilde  lie- 
hnudlungfiimetbodťn ,  z.  B.  fleisstgr  Kataplasmirung,  spe<'ielí  aucb  das 
coutinuirliche  Wasaerbad  von  ilberraflchendem  Erfolg.  Eudliuh  pflegt 
nch  alľ  dicses  niclils  zu  nlilzen,  bis  nicht  aus  iiubekannteu  Grttnden, 
ch  Frist  von  Monaten,  apoutan  einc  IcMiaftcre  Ví^ŕíetation  sich  ein- 
strllt  und  die  Verheilung  stíittíindet.  In  diesin  Eälli-n  besonders  sind 
ťíi  die  nach  auasen  gekriimpten,  verdickten,  oalltínen  Kändor,  welí'-he  aJs 
nächfitcs  Hindemiss  der  Heilung  vorerst  abgetragen  werden  milHsen. 


loho 
luau 
Kídi, 


§.  96.  Ein  Wort  Ubtír  die  währeiid  dea  VerlauťcB  der  Bubonea 
eintreíenden   Blutungen  inuss  noch  geaagt  werden. 

Di«Be  gehijren  in  der  Ilegel  dem  späteren  Verlaufe  der  Bubonen 
an.  Sie  erťolgcn  bisweilen  aus  ganz  kleinen  Artfrion,  in  dem  Falle, 
venn  bei  einem  langwierigeu  Bubo  Brllokeu  und  Hohlgäuge  geäpalten 
wprden. 

Da  werden  bisweilen  kleine  Arterien  durcjiarhnitten,  welclie  in 
"UnTťn  Xurbenstriingon,  wie  8<»h:he  bei  leutescirend  verlaufenden  Wundeii 
Mch  bildfn,  stecken.  Diene  Arterien  kiinnen  sicb  weder  retrahiren  noch 
'•'mtrahiren,  aondern  klaffen,  we.il  ilire  Wandungen  ringHum  durch  starre, 
Ŕliríísc  GewebemasÄen  fixirt  aihd. 

Hat  nun  nach  der  Operaliim  sicb  zufálUŕí  an  der  MUndung  ein 
Iíjntgerinnsel  festgeaetzl^  so  bat  nian  von  <lcr  (ií-ťabr  keine  Aliuung. 
^adi  ein  paar  Stunden  wird  dieses  Genunsel  zufallig  geluckert  und 
Duu  erfolgt  zwar  in  einem  diinnen  8trahlj  aber  einc  so  andauemde 
ítlutung,  daíis  sie  bis  zur  Ohnmacht  flihren  kann.  Nachdem  der  dazu 
iTiTufetie  Arzt  die  reiehliehen  Blutcoagula  entfernt,  bo  spritzt  die  Arterie 
**'íU(;rdingH,  wodaiui  aie  mit  dem  angreuzeudeu  Gewebe  mit  der  Pin- 
".Tite  gfífasHt  mid  unterbundeu  werden  kann,  oder  wrnM  keine  AsrfÍHtenz 
^"ľ  Hand  und  die  Arterie  in  einem  nicbl  auťhebbaren,  strammen  Ge- 
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webe  verläuft,  läast  nian  die  die  Arterie  fassende  Pincettc  liegen  und] 
fixirt  8Íe  (laselhat  mittelB  geeigneteit  Binden  bis  zum  nächsten  Táge. 

Stärkcre  und  das  Indivíduum  erscbíjpťeude  Bhitunofen  frtiffon  aua 
kleinen  Venen,   oder   aua  gefiissreichoa   Dríisfiipaketcn,    aiis   Gcwebea 

—  parenchymatust;  Bliitungt'n  —  bci  ťortäebroitf'rider  ľbagedäii  dea 
Bubo  aus  unstugiiii^liV-hen  Tieťen  und  aind  daruín  oft  Bchwer  in  ibrera 
Quelle  auťziiÄUĽbuu  und  zu  «tillen.  Man  wird  ihrer  ílerr  entweder^ 
indem  man  die  entaprechenden  Drlisenpakete  ohneweiler*  eutferat  wier 
die  blutenden  pbagedäniíjeben  Bubonen  mit  Fenrura  aesquicbloratum- 
Tampons  ausfiillt  und  eiuen  ComprtiľísívvGrband  aiilegt. 

Im  ťontiuuiľlicbeii  Bade  Wťrdi'U  solohe  Blutungen  eehr  leicbt 
Htnndenlang  iiberflchí'n,  dahí^r  die  l>etroílendon  Wartperaonfn  und  Hťdfs- 
ärztc  auf  dicsen  Zúfali  zu  acbti-n  aufuiorksam  gemacbt  werden  mUsseu. 

Die  fírftchrerkííudsten  uud  im  Momente  lethaleu  Blutuugeu  er- 
folgon  wiibrend  des  Fortacbreiteub  der  Gaugrän,  oder  nocb  bauíiger 
wäbread  de»  AbstoíssungBprozesseri  der  brandigen  Gewebe,  aUo  8choa 
■währeud  dea  BesBerungsstadiumH  —  von  kleinen  Venen  nicht  zu  aprecben 

—  aua  den  grossen  Schenkelgetassen,  der  Vena  saphena^  der  Vena  cm-  ^ 
raiia,  ja  sogar  aus  der  Ärtería  oruralts.     Icb  babe  innerhalb  eines  Se-^ 
metjters  3  Blutungen  der  letzteren  Art  gesebon.     In  2   Fällen,  da  wir 
znr  Haud  waren ,    haben   wir  die   Unterbíndung  der  Artoria  iliae>i  vor- 
gcnommcn,  etnc  Oporation,  wcíehe  nicbt  leicbt  ausflibrbar  ist,  weil  die 
Getafise  in   dem  morscbon,  znnderartig  zerfallendeu  Gewebe  zu  sucben^ 
and    aufzufinden   selbätverKlíindlieh  seine   grossen  Scbwierigkeiten   hat. ■ 
In    einem    andern  Falle  habľu  wir  die  Tamponade  vorgenommen  mit- 
tela    Cliarpiej  Sľlirntbeutelj    DruL-kvurband    etc.     Die  Tamponirte,    ein 
Mädchen.    uud  Eiiier   mit  Unterbindtmg  starben  nacb  ein  paar  Tagen 
an  Eraichíipťuug;  der  Dritte  ist  geneseu. 

Das  Erste,  was  in  einem  aolchen  Falle  zu  thun  ist,  wcnn  der 
Blutstrab]  boch  aufapritzt,  ist  die  Arterie  Uber  dem  horizťmtalcn  Scham- 
beinaat  zu  roinprimiren,  was  auih  in  dieŕ<cm  morschen  Gewebe  achwcr 
vollfubrt  M'erden  kanú  uud  hiernuť  wird  mit  eiuer  der  obcn  genauuten  ^ 
dureb  die  Situation  gegebeneu  Vrri*abnuigftweÍHen,  je  naebdem  kmidige  W 
AsHittteuz  zur  Hand  Í8t  oder  nicht,  oder  bereítfi  Svncope  eingetreten 
und  der  Kranke  Kuníicb.st  zum  Leben  zu  erwecken  wiire  u.  s.  w.^  vor- 
gegangen. 

§.  97.  Von  der  grossen  Mftnnigfaltigkeit  der  aonst  nocb  in  der 
Tberapic  der  Bubonen  vorkommenden  Indicationcn  will  ich  níebt  weiter 
aprecben.  8ie  ergeben  sich  aus  der  frilher  geschilderten  Symptomato- 
logie  und  ihren  Mannigťaltigkeiten  von  selbst,  als  da  sind:  successive 
ErOffnung,  buceestíives  Kommen  der  Driisenabscessej  Entleenmg  Ton 
EiterverscnkuugLjn,  uperative  Vereinigimŕí  cnmmunicirender  Eitergänge, 
z.  B.  Duľcbtrennung  des  Poupart*8chen  Bandes  zum  Bebuť  der  Vei^ 
einignng  der  ober-  und  unterbalb  desselben  gelegenen,  durch  die  La- 
cuna  muäculorum  et  vasorum  comrnunicirendeu  Bubonen,  Trennung 
von  Hautbrllcken.  Aetzung  träger  granulirendcr  Flächcn  oder  liypcr- 
trophischer  <7rannÍationf:'nj  Spaítun^  von  Hohlgängen,  Drainagirung 
von  soleben^  Einsprítzung  Icicht  álzeuder  FlUssigkeiten  in  alte,  von 
fibroseu  Strängen  auisgekloidete  eiternde  Blindgäuge  u.  s.  w. 

Was   speciell   die  die   Bubonen  so   hänfig  complicironden    Eiter- 
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versenkungen  und  Hohlgänge  anbelangt,  so  muss  aucb  da  der  allge- 
meine  chirurgísche  Takt  leiten.  Im  Allgemeinen  glaube  ich  sageu  zu 
durťen,  dasa  im  acut  eutzilndliehen  uud  namentlich  phagodänisrhen 
Štádium  das  Erzeugen  frischer  *  )pŕ'ratioriswiindťnj  drninarli  Spalteu 
von  GiiugĽU  uml  Eit(-*rvc!rscukuiií;slicrdL-u  etf,  miiglicLst  vermieden 
werdeii  soli,  mít  AiiKiiahme  jeiier  Fíille,  wu  iu  der  Eitersenkmig 
Belbst  der  dlrecte  Gruiid  sur  VLTäclilimmerang  des  GtíBammtzuätaudee 
egeben  iat  und  die  gegrilndetc  Hoffinmg  vorlíegt,  dass  mit  der  Er- 
ung  dieser  Eitersenkung  und  der  Entleerung  des  Eiters  oder 
der  Veroinigung  gotrennter  Abscesse  die  allgeraein  chirurgischen  topo- 
grapLiscIu-'U  Wundverhältnisse  sich  gllnstiger  gestalten,  dass  man  aber 
ÄUch  gui  thut,  selbst  in  solchcn  Fällerv  hícÍi  auť  díiH  Nothwendigate  zu 
bcHchränken.  Denn,  wic  nueh  Zeissl  ríťhííg  hcrvorhebt,  ^nírgcnda 
ťeiert  die  foneervative  Chirurgie  bisweilea  bo  auliiine  Triumphe  als  bci 
deu  Buboneu.*  Dass  der  Couservatií?mua  iiicht  zu  weit  gehe,  daftir 
musa  das  selbständige  Urtheil  de«  behiunkdnden  Arztes  8orgen. 

Waa  die  Holdgiinge  im  späteren  Alter  des  Buho  anbelangt,  so 
inUasen  »ie  wie  Fisteln  andrer  Art  behaiidelt  werden,  geätzt,  mitteU 
Heaser  oder  der  elastischen  Ligaíur  nach  Dittel  geäpaJten,  offengelegt 
u.  8.  w.  wcrden»  doch  pflegen  auoh  solche  noch,  wemi  auch  nach  iängerer 
Zeit,  endlich  spontan  zu  verhcileu. 


BehGmdlung  der  indolenten  Bubonen. 


Hl  §.  98.  Utíber  die  iudolente,  die  Schanker  begicíteude  Adeoitis 
'  ist  au  diesem  Orte  nii'ht  viel  zu  sageu.  Wir  werden  uber  dieselbe 
L^ocL  in  einem  spätoren  Abschnitte,  in  dem  iiber  allgemeine  Syphilis, 
^fe^as  eingehender  sprechen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  índolente 
^Bchwellung  imd  VergrťSsserung  d^T  dem  Sitze  des  Bubo  entsprechenden 
^^PrUsen,  demnach  zumeist  der  Ingutiiaklrilsen,  in  der  grOsseroti  Mohr- 
l  Éafal  der  Fiille  der  weichen  Schankor  und  in  df;n  meisten  F'älltín  der 
en  Schanker  anzutreffen  i«t.  íSie  betrifft  in  der  Kegel  mehrere 
n,  wobei  diese  bia  zu  HasehiusagrOBse  und  darUber,  hart,  aber 
t  Bchmerzhaťt  sich  ani^hten. 
I>Íe  Adenetis  chronica  uberdauert  in  der  Regel  geraume  Zeit 
(len  Beíitand  des  Schankers  um  viele  Wochen,  ja  wenn  allgemeine 
Sypbilis  eingetreten  ist,  persistirt  diesclbe  viele  Monate,  aelbat  Jahre 
nm:b  nach  Ablauf  der  Allgemeinerkrankung,  Während  der  ersten 
Wochen  oder  Monate  ihrcs  Bcstandea  korarat  es  wohl  auch  in  der 
einen  o<Ier  der  andem  der  ao  aťŕícirten  Dríisen  zu  acuter  oder  sub- 
ler  Eníziindung  und  VcTciterung;  wodaiiii  der  erOffiiettí  Absccsa 
tweder  wie  ein  gewOhnliuher,  symptoraatiHcher  Bubo  verläuft,  oder 
entucll  auch  einen  virulenteu  Charalcttír  aniiimmt^  ganz  wie  der  von 
mehcrein  entatehende  acute  Scbankerbubu.  Selbstveratändlich  kann 
8  aucli  hei  einem  weichen  Schanker  geacbehen,  indem  ja  nicbt  alle 
Kon,  welche  unter  dem  Einflusse  des  weichen  Schankera  intumeaciren, 
ch  zur  Vereiterung  gelangen,  sondern  immer  ein  Theil  als  indolente 
ubonen  figuriren. 

Insoťeme  diese  DrUBenturaorcn  in  der  Regel  keinen  bedeutenden 
lafang    erreichen,    keíne    subjectiven    Beachwerden    veranlassen^    er- 


116 


Confititutioncllc  SyphilÍB.     Incubation  und  Prodromt 


heischen  sle  Huch  keinerlei  therapeutische  MaaesnahmeD.  Wofem  jedoch 
dieselben  ein,  wie  wir  spätcr  sehen  werden,  begleitendes  láymptom 
dor  allgemeinen  Syphiiis  constituircji,  wird  die  gogen  die  letztere  tiit 
Aiiweudung  koinnícndt.'  allgcmciiic  und  íirtliľlio  Bt^handlung  aucli  auť  aie 
Bclbst  Ľo  ipao  aiiÄŕíedehnt ,  wotsbnlb  wir  iu  diesei-  Riebtuug  auf  dae 
spätere  Kapitel  ubcir  die   Therupie  der  Ŕyphilis  verweiseu. 


B.   Symptomatisclie  Sypliiliserscheinuiigeu. 


(Constitutionelle  SyphilÍB.    nllgomeiue    SypbíHs, 
Lucrt.  Sypliiiiíi  i)ro])ri<.'  rlirtu.) 


L 


uea  univenMi! 


Das  Štádium  der  Incubation  und  der  Frodrome. 

§.  99.  Die  8ymptonn!  lUr  Allgemcinsyphilis,  der  syphilitiscbCTi 
ŕ.rkrankung  de.s  (TO.síimmtorganiHinus,  erscheinen  erfabningagemäss  nie- 
Ttiais  vor  der  6.,  spätíistcns  bis  zur  12.  Woclie  von  dera  Táge  der  er- 
ťolgten  Angteckuug  an  geret-bnet. 

Die  zwiscben  der  Aiiateckung  uud  dem  Ausbrucbe  jener  Erscboi- 
nungcn  liogeiulo  Zeitperiode  wird  ale  das  Štádium  lucubationie  der 
Sypiiiliy  angeseheu. 

Die  Incubatínnszťit  íst  allerdiugs  nicbt  ťívi  vou  Symptonien, 
welcbe  die  komuiende  Allgemeinaypbilis  ankiiiidigon.  Allein  sie  sind 
im  Allgemeinen  wenig  prononcirt,  so  dass  die  ľathologen  dieselben 
zwar  gebiiJirond  wiirdigcn.  allein  docb  nicht  durehwegs  fUr  genllgend 
í.TkliirL'n  ziir  runstatirung  der  Allgemeinsypbilis.  Die  k'tztere  wird 
vieluicbr  erst  uLs  deelarirt  angesuben,  wenii  eiues  dor  bpiiter  zu  be- 
spreebtíiuk'U  cliarakteristisehen  Symptóme,  namentlieh  ein  spuciíisches 
Ilautexanlbem  auťtritt. 

Diese  AuťfasBung  der  Vcrbältnisac  gilt  de  merito  selbät  fur  die 
Dualisten,  nbgleicb  diese  schon  die  Sclerose  als  Symptóm  der  Allge- 
meinsyphilis  ausgeben.    Sie  tragen  den  Thatsachcn  dadurch  liecbnung, 


dass 


sie 


bier 


vou  eíner  „zwcitcn"  Ineiibation  sprechen,  wiihrend  aie 
als  ersto  Incubation  die  Zcitporiodo  von  1 — 3  Wocheu  anAcben,  weloho 
zwiseben  dem  Tagc  der  Anstockung  und  der  rliarakteristischen  Knt- 
wíĽkluug  der  tíclerose  zii   liegen  pflegt. 

Als  erstes  filr  die  bevoratelieiide  Allgemoinerkrankung  patbogno- 
monisches  Symptóm  wírd  die  iiidoíeiite  Schwelíiing  der  dem  Primär- 
affiiťt  entsprecbendeu  Lyniphdriisen  aiigesebon.  Mit  Bezug  auť  den 
bíiufigsten  Sitz  der  PrimäraiiVction  au  den  Genítalien  also  tíuden  sich 
um  die  2. — 3.  Wocbe,  wíilirend  zuraeist  díe  Primärläsion  als  Ge- 
schwllr  oder  Indnratinn  nocb  beateht,  die  Drííson  der  Leistengegend, 
einer-  oder  beidersiitig.  zu  ein  oder  niphrerľn  biw  HaselnuBsgrosse  ver- 
grosfiert  und  b:irtlieb  aiiKuťiihlen  (Polyadeuitia^  les  Pleíadeb),  aeltener 
aucb  ein  ziifubrendĽH  Lympbgetass,  namentlieb  dsm  dus  Dorsuni  peuis 
als  rabenťederkicldicker,  indolenter  Straug  t^iblbar. 


IncubatioD  und  Prodrome  der  SypliHis. 
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Auch  die  Erscheinung  dieaer  inrlolenten  und  iiiulťiplen  Drilaeu- 
liwellung  bedeutet  noch  uicht  uiiien  zw«tťcdIosen  Vorläufer  der  All- 
meíasyphilia,  wie  Manche  lehrcu.  Es  kommen  ja  solche  mít  den 
eistea  weichen  Schaukerii  vor. 

Dagegen    hat    es  schon   viel    zu   bedeuten,   wenn   nunmehr  auch 

b  von  dem  Herde  der  Priiuiiraffectiou  gelegene  DrU$eii  intumesciren. 

In  den  Fällen,  welche  zur  Allgenieinsyphilis  grdeihen  solienj  kann 

an   ntimlícb   nach   einiger  Zcit  solche  indolente  DrilHentuuiorcn  auch 

andereii    KCirperge^iíiulen    eutdecken;   zumeiat    liín^''s    des    lunteron 

liiindett  dtís  Koptnickers    ein-  otler  beiderseite,    tMUzeln,    oder    in    einer 

Reibe  von  3 — 5 — 6,  bía  herab  iu  díe  Fossa  supraclavicularia  (AdenitÍ3 

cervicftlis).     Häutíg    findet   sich    eine  bí^hní^ngrosse  Driise  oberhalb  des 

Jondybis    inleruu*    humeri,    im  Sulcus    bícipií.    internus;    seltener    eine 

Ichc  unter  dem  Kinn,  oder  iu  iler  KieíV^r-HaUťurche. 

Vurauflgesc'tzt,  dass  nicht  durcli  elwa  vorhandcno  eiternde  Kuhonen, 
gangrilnescirende  8ehanker  und  iibnlicho  Zuflillf!,  web.'ín'  l^iebor  und 
Depascenz  zur  Fol^e  haben,  das  Allgrnieinbetinílnn  dfs  Krank^-n  altt^rirt 
I,  alao  uiitiír  den  gewiihnlichen  Verbältnidseu,  befindct  aich  derselbe 
iihrend  dieses  Stadiiim.s  der  Iitcubaííon^  selbst  zur  Zeil  dea  Auťtretena 
er  multiplen  Lympliadenitia  aowohl  íiubjectiv,  als  fUr  das  Auge  des 
eobacbters  ganz  wohl. 

Erat  um  die  5. — 6.  Woche  tritt  in  den  meiaten  Fällen  eine  auf- 
lendere  Storung  in  dem  AI!gemeÍnbefinden  ein.    Die  llaut  wírd  etwaa 
I,  achlapp,  fettlg  gliinzend,  fnler  ist  troeken  anziiťuhlen^  wcaig  trana- 
irirend,  der  Gesicbtwuifnlrnck  ersi-hťint   Icídeiid^  dus  Ang*-  mált,    wie 
b    dure.hwachten  NUcbten.     Drr  Krankií    ľlUilt    síeb  nnlní*tig,   unbe- 
lich,  ohne  ein  bcstimintca  Lfíideti  angcben  zu  kiinnen.     DtT  Sehlať 
ird  unrubíg.  die  EäBÍust  ist  venuiiidert,  der  Kopť  eingenummen. 

Nunmelu'  treten  deutlieber  definlrbare  Symptóme  auf.  die  eigent- 
chen  Prodromalera  ľliei  n  ungrn  der  Sypliili.s. 

Sie  ťalien  in  der  Regel  in  dio  6. — 8.  WulIh-  iind  daueni  mehrere 
áge  bis  2  AVocben.  Es  sind  rhiuiniatoide  Scbmerzen  in  den  (íelenken 
nd  Knttchen,  naraentlích  der  Robreiiknuelieii,  doch  ohue  Daehweiftbare 
ocaliaation.  Nnr  selten  kann  aueh  ein  bestítnmter  ľunkt  einea  Kno- 
lena  als  schracrzhaťt  fixirt,  oder  der  Sehnicrz  durcb  Druck  da  und 
geriteigerí  werden.  Eben  ao  nelten  findet  sieli  naebweialieh  Ex- 
táon  iu  eineni  Geleuke.  Die  8ehinerzen  aind  vag,  zumeiat  in  den 
datundeu  heftiger. 

Am  bíiufígaten  atellt  aich  Ropfachmevz  ein.  Die  Kepbalalgie  des 
rodromalstadiuma  ist  oťt  unbedeuteurl,  mebr  t;iu  Eingenommenaein  dea 
Kopťea,  daa  den  ganzen  Ta^  Uber  wäbrt ,  das  Denken  und  Arbeiten 
chwŕírt,  aber  den  Sebíaf  niebt  stíirt.  Meiat  ist  er  heftiger  und 
erbirt  in  den  Abend.^tundcn.  Zuwcilen  ist  derselbe  llberans  heftigj 
y  daas  die  Kranken  die  Niiehtc  schlafloa  zubringen,  aliihuen  und 
en,  eine  Empfindung  angeben,  ala  weim  in  den  Sehädel  gebohrt  uder 
erselbe  in  eiucu  Seliraubstoek  getJjKiant  wi'irde  (Kepbalalgia  nueturna, 
olores  terebrantes  nocturni).  tíonderbarerweise  wird  der  Druck  mit 
en  Híinden  manebmal  dabei  gar  nicht  schnjerzhaťt  erapťunden. 

Ein  andermal  dagegen  iat  zugieich  die  Berlilirung  dea  Kopfes 
ôcbal  achmerzhaťt.  ao  sehr,  daas  die  Kranken  niclit  eínmal  den  Druck 
,ea  Bcttkisaens  vertraíren  ntul  lieber  die  Niichte  im  Bette  sitzend  und 
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wach    oder   halbsohlnmmeriid    zuhringcn,    ehe   sic   der  Stcigcrung 
Kopťsclimeťzos    duivh    áen   Drink    beim    Liegen    sich    ausaetzrn.     li 
híibii  Kraiiko  fíeBobľu.  dio  diirch  dit-  Intt'iisitiit  der  Prodronialkepbnlalíírír 
nalie  zur  Vt;rzweiflun^  sich  ^etrieLen  faiiden  und  nur  mit   ailer  Muhe_ 
vun  iiusinnigen  Streichen  nbgeliíilten  wtírden  k<iiiuten. 

TagsUber   verminderu    sicli    die    KopiBchmerzen,    oder    hôreu 
auch  ganz  auf.    Bisweilen  treten  síe  in  einem  regelmiisaigen  Quotidú 
typus  auf,  abendlifh  um  riiie  bestiminte  Stunde,  so  dasa  man  in  solcht 
Fällen    sicíi  verleitet    filhlt,  Cbinin    in   grossen  Drt$en   zu   geben.     Die 
Krťíihľung  lehrt,  inimrr  ohn«  Erfolg.    Kb  ist  immer  die  antisyphilitisc] 
Bchandiung,  die  der  Kephalalgio  oin  Ende  raacht. 

Um  dieee  Zeit  fiiidet  sirh  aiirh  zumeist  sohon  Angína,  aber 
der  Regel  vou  wenig  sp^olfist^huín  Charaktor. 

Bisweilen  ersdieiiit  auch  Hclmn  uni  diese  Zeit  eine  schmerzhafie 
Knochenauftreilmii^  iihcr  der  Stirne,  deva  Seitenwandbein,  der  Clavicnlft, 
oder  Exaudatanttaminlung  in  den  kleínereu  Gelenken,  dem  Sterno- 
claviculargelenke,  don  Phakuigeal-  und  Carpalgelenken,  mancLmal  in 
einem  Kniegelcnk.     Doch  ist  al!'  díes  im  Oanzon  sclten. 

AUn  diese  ErfiduMniingeii  gehen  íiiinfi;^  ohne  Fieber  vor  sich, 
oft  auch  mit  ííincir  g<!ringen   'ľi-nipenilur-    und  Pulsťrequeuzsteigorui 

Manclinial  fílahhrt  sirli  friilicr  schoii,  hiiutíger  in  den  letzten  Tí 
der  Pnxlromalperiode  em  wiihlĽbíirakterisirtes,    aber  doch  wiedor  inc 
viduell  verecljieden  gearteteft  Fieber,  das  seit  Guntz's  Arbeit  ')  wied< 
holt  erorterte  Eruptionsfieber   der  Syphilis,    txier  das  sogenamite 
sjphilitiHťhe   Fieber.  ^M 

Dassťdlu^   zeigt    sich    in   der  Regel  als  continuirlich  reroittirendo^l 
und  gegen  Abend  exacerbirendes  Fiťher,  uhne  besonders  hube  Tempe- 
ratureurven,  sclton  mit  dĽUtliohcm  Kiiltestadiura,   bisweilen  jedoch 
einer  Tempcratiiriítoigorung  zu  SQ** — 40"  C 

In  einigfn  FiiMcji  Í»t  auch  I\!ílzsehwť'IIung  bei  friacher  Syphi 
beobachtet  worden^  d(tch  bleilit  es  dahingestellt,  inwiefern  dieselbe 
dem  Frozesse  selber  l)egriin(b't   war  *). 

Nun  erscheint  nntor   Audauer  der   geschilderten   Prodromalsjm^^ 
ptome  auf  der  allgemeinen  Deeke  ein  Exanthem  von  ganz  specifíôchei^H 
Charakter,    entweder    ein    Fleckenausschlag  —   Roseola   syphilitica  — 
oder   mit   dieser  untermiselit,    oder   aueh    ausschliesslich   ein    Kníitchen- 
cxanthem,  solten  auch  eine  andere  Ernpiioiisíonn.  ^H 

Híit    deni   Auftreten   dett    speeifischen  Ilautexanthems  ist  díe  coa^H 
stitutionelle  Syphifis  dcuUirirt.     Man  betraebtet  daaselbe  ak  Manifesta- 
tion  der  speuifisťheu   Blutvergiftung,    als    ersten  Ausbruch  der  alj 
gemeinen  Syphiliíi. 

Derselbe  ťällt  zumeist  in  die  7. — 10.  Woche  und  verzogert  sie! 
kaum  jemals   uber   dÍĽ    12.    Woehe    von    der   Infection    au    gerechuet. 


ipe- 


')   Siehe   Utteralur.     Edmiind    GiinLz    (L  |c.   pag.   75),   daa    sypbilitieclie 
(Erupitions-)  Fieber  mit  dem  dťr  acuten  Exaiillienic  vorgleichťnd,  stgl  von  dem 
selben,  dasa  es  von  letzterem  tlurch  das  lungere  Innibalionssiadiiim  iitíd  á&s  kiirzí 
Prodromalatadiiini  aich  uiiterschoidct.  —  Bremťr  1.  c.  fand  unter  19  beol>atľhte 
Fállen  1  ohne  Fieber.    12  tnil  dpr   lujrhplcn  Teniperatiir  vou  SS**-  5  voii  39*  u 
1   von  40"  C. 

^)  Weil.   cit.  Vierteljahrächr    i\  Donnat.  und  Sj-pUil.   1«74.  pag.  600; 
1875.  pag.  362.  -   Wenier,  ibid.  1877.  pag.  406. 
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AUgemeine  Pathologie  der  constitutionellen  Syphilis.  ^^9 

War  jedoch  schon  vorher,  währeud  der  íncubationszeit,  eine  antisyphi- 
litísche  Behandlung  angewendet  wordeii;.  so  kann  die  Eruption  auch 
in  den  4.-6.  Monat  fallen.  Sie  wird  aber,  wic  die  Erfahrung  lebrt, 
keineswegB  durch  eine  solcbe  Präventivkur  unmôglich  gemacht.  Im 
Gegentheil.  Die  SypLiliesyniptome  erscheinen  dennoch,  aber  apäter, 
in  grosser  „Unordnung",  insoferne  sie  von  der  typiscben  Reihenfolge 
abweicben^  und  von  intensiverem  Charakter.  Andcrerseits  wird  ange- 
gebeU;  dass  vehemente  EinflUsse  physischer  und  psychischer  Nátur, 
kíJrperliche  Strapazen,  Hunger  und  Elend,  deprimirende  oder  aufregende 
Gemiithsaffecte,  den  Ausbruch  der  allgemeinon  Syphilis  zu  beschleu- 
nigen  vennägen.  Jedenfalls  kônnen  sie  den  Charakter  der  ersten 
Symptóme  bedeutend  verschlechtem. 

Allgemeine  Pathologie  der  constitutionellen  Syphilis. 

§.  100.  Das  Auftreteu  des  ersten  charakteristischen  Exanthems 
bezeichnet  den  Beginn  einer  Erkrankungsperiode  des  Gesammtorganis- 
mus,  deren  Dauer  und  Ende  nicht  mehr  abzusehcn  ist.  Es  hat  zwar 
Aerzte  gegeben,  welche  annahmen^  dass  die  constitutionelle  Syphilis, 
einmal  etablirt,  zeitlebens  nicht  mehr  das  befallene  Individuum  ver- 
lässt.  Allein  diese  Meinung  ist  sícher  irrthUmlich,  wie  dics  nament- 
lich  aus  den  später  zu  eríJrteruden  Fällen  der  sogenannten  syphilitischen 
Reinfection  hervorgeht.  Die  syphilitische  Diathese  kann  vollständíg 
erlíischen. 

Allein  eben  so  sicher  ist,  dass  wir  von  dem  Augenblicke  an,  als 
die  allgemeine  Blutvergiftung  durch  das  Erscheinen  der  genannten 
Symptóme  sich  kundgegeben  hat,  nicht  mehr  zu  sagen  vermogen,  wie 
viele  Monate  oder  Jahre  das  Uebel  anhalten,  und  ob  es  in  dem  be- 
treffenden  Falle  ttberhaupt  jemals  ein  Ende  finden  werde. 

Innerhalb  dieser  nunraehr  eingeleitetcn  Kraukheitsperiodc  von 
unbestimmt  langer  Dauer  kommt  es  zur  Entwicklung  von  ausserordent- 
lich  mannigfachen  Erkrankungeu,  zunächst  der  allgcmeinen  Dečke  und 
der  angrenzenden  Schleimhautpartien,  demuächst  der  Fascien,  der 
Gelenke,  des  Periost,  der  Knochen,  der  Knorpel,  der  Muskeln,  alsdann 
auch  der  Augenmedien,  der  parenchymatOsen  Organe,  des  Nervensysteras, 
kurzum  mit  der  Zeit  môglicherweise  aller  Organe,  Gewebe  und  Ge- 
webssysteme. 

Die  hier  angedeuteten,  als  Symptóme  imd  Folgen  der  Syphilis 
auftretenden  Krankheiten  sind,  abgeschen  von  der  Verschiedenheit  ihrer 
Localisation,  ausserordentlich  mannigfaltig  und  unterschiedlich  einer- 
seits  in  Bezug  auf  ihre  klinischen  Charaktere,  ihre  Form,  Intensität, 
Verlaufsweise,  Dauer  und  ihre  Bedeutung  filr  das  betroffene  Organ 
und  Individuum  und  andcrerseits  bezUglich  der  Zeit  ihres  Auftretens, 
endlich  rttcksichtlich  ihrer  Contagiosität  und  Vererbbarkeit. 

In  dem  Charakter  und  der  Reihenfolge  dieser  so  zahlreichen  und 
nuumigfaltigen  Symptóme  ist  jedoch  ein  gewisser  regelmässiger  Typus 
nicht  zu  verkennen,  von  dem  zwar  sehr  erhebliche  Abweichungen 
mOglich  sind,  aber  dennoch  der  ganze  Krankheitsverlauf  im  Groasen 
und  Ganzen  beherrscht  wird. 

Diese  Verhältnisse  begrUnden  das  in  verschiedener  Weise  zum 


120 


Die  Pcríodcn  drr  SyjjhUis. 


Ausdruck  gelangtt!  Bestreben  nacii  einer  saťhgemässen^  rúr  die  Orieii- 
tirung  in  der  Praxis  urid  íin  Štúdium  geeigueteu  Eintheilung  der 
Syphilissymptome  in  inehrere  Perioden  oder  Štadión. 


Die  Perioden  der  Syphilis. 


§.  J  01.  Der  grŕÍ88ere  Thei!  der  Autoren,  welchc  um  die  Wende 
des  15.  und  16.  JahrhundertB  Uber  die  neu  aufgetauofato  Seucbe 
handelten^  hat  die  der  „Lucs*'  zugeLärigen  Kraukbt^itäeracheinuniLron 
summarisĽb  anc^efuhrl  uD(i  weun  auch  mit  der  mehr  oder  wenigor  klaron 
Aiideuíuiig.  da8»  die  GenltulgeschwUre  der  Erkrankung  der  aiidereii 
Or^raiie  voraugiiigen.  dennocb  die  lelztere  nicht  iu  bestimmter  Weiso 
ťlironologiscb  von  den  ersteren  gcschieden;  so  dass  der  Scbluss  cr- 
laubt  i»t,  dass  um  jene  Perióde  die  heute  als  Folgcerscbeimui^en  dťr 
firtlicheu  Austeckung  angesebenen  Krankbeitsťormen  fast  uumittelbar, 
und  tibiie  dio  jetzt  aligeraein  hervorgehobeiic  Zwischenťrist  dfr  so  ge- 
naiuiten  luĽubation,  in  Erscbeinung  traten.  Nur  einzelne  ScbriťlsleUer 
jener  Ep<tehe  imtersubieden  sehon  Hcbärfer  die  luitialsymptome  von  den 
Folgezii8täuden  der  Ansteckung  und  iinter  diesen  selbst  Friib-  und 
Spiitťormeu,  eo  Job.  dtí  Vigo  (1503),  iler  die  Liies  galliea  reeens  von 
der  LupB  confirmala  unterscholdet  und  Tíiierrj  de  Hory  (1532),  der 
im  Sinne  der  heutigen  Auschauung  die  Symptóme  der  Lues  ale  vor- 
ausgehende  folgende  und  nacbträglicb  auťtretende  aufllhrt,  „de«q«ela 
(aymptômes)  les  una  précí^dciU.  les  autres  suiveut,  les  autres  surviennent 
(Lanccreaux  1.  o.  pag.  60). 


§.  102.  WeBeutlich  wi(í  der  letztgenannte  Autor,  aber  doeh  aum 
ersteimiak'  unter  Gidtťiuhuiichung  von  präcisen  Unterscbeidungsmork- 
malen  hat  Uicord,  dainals  v<^ni  unitaristíschen  Standpunktej  aucb  die 
íSi.liíiiilíerznrSypbíli»  reclineiid,  dieae  eingelbeilt  in  primiire.  secundáre 
und  tertiiire.  AU  primáre  Syphilisformen  sollteu  geltenalle  unmittelbar 
durch  die  Ansteckung  hervor^^erufont;u^  prakti-sch  ixln  ^ortlicbo'^  be- 
zeiťhneíen  Krankheitsersoheinunfien,  also  Sohanker  aller  Art.  aucb  der 
indurirte  und  die  dazu  geliGrige  Driisenaffc'Ction  (Bnbo).  Zu  den  seoun- 
dären  SypbilJBerscheinungen  zählte  Ricord  die  unmittelbar  und  in 
den  erBteii  Moiiaten  uaeb  der  Int-ubatiou  ert>ĽbeÍnenden  Eruptíous- 
ťormen  an  der  allgcuieineu  Dečke  der  Hebieitnbautj  allgemeine  Adenitis, 
Iritia,  Orcliitisj  Sebonhof,  Alopecie,  wesentlieb  aber  tlie  mit  Schuppung, 
oder  hOchstens  oberfliichbcber  Eíterung  zur  Involutiou  gelaugenden 
£xantbeme^  Flecken-,  Kniítchen-  und  Pustelsypbilis.  Neben  der  kiini- 
schen  Eigensehaťt  der  raebr  oberdUchlicbcn  Erkrankung  der  Organe 
mid  der  zeitlicben  Be.scbränknng  auf  die  ersten  Mrmate,  allenfalls  die 
eraten  Jalirc  nach  erfolgtcr  Inťection,  Ŕ(dlten  die  seeuiidären  Symptóme 
auch  nucb  nosologiseh  sicb  ebarakterisireu  duruh  Niebtcontagiositiit. 
neben  der  Uebertragbarkeít  durch  Heredität.  Die  tertiäreu  Erscbei- 
nungen  urafa.ssten  alle  in  den  sputeren  Jahren  und  in  der  Regel  zu- 
gleieb  die  tieí'er  gelegenen  írebilde  und  inneren  Orgaue  betreflfenden. 
zum  Tbeile  destructiven  Prozesse  der  Haut,  dea  Unterhautzellgewebeft 
(Giimmata),  der  Gelenke,  dt-e  Periost,  der  Knochen,  der  parenchyma- 
tdsen    Organe,     des    NervenBysteras ,    welche    Krankheitsproducte    zu- 
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fleich  weder  dui'ch  Contagion,  nocli  durch  Hereditiit  Ubertragbar  seien, 
'íODdern  an  der  Nachkommenschaťt  alleiiťallb  als  Scrophulose  oder 
Ehaokitiä  in  EľSťheinung  träten. 

tAbgesebí'n  davou,  dass  da»  Gťgonthctl  von  Kicorďs  nrspruiig- 
cher  Angabe,  d.  i.  gerade  die  hohe  C'ontjigioftität  der  aogenannten 
ermidän'ii  Syphilisťormen  (Papeln,  breites  Condylom)  achon  schr  ťrlih 
urcL  das  Experiment  (von  WaHcr,  Rinecker  u.  A.)  so  wie  durch  die 
'raxia  erwieauii  worden  iat,  unil  aucb  die  Heredität  der  sogenaimteu 
tertiären  Formen  nacb  der  kliniscJn^n  Erťahrung  durchaus  nicht  in 
Abrede  giestollt  wird,  so  kann  aiiuh  nicht  ĽÍninal  die  tihronulogische 
Abgrenzung  der  constitTitionellcn  SypíiiliserEicheinungen  in  der  (írwíibuten 
Forra  anfreoht  erhalten  werdoii.  Gnmmatii,  Knoeheiiaffcetionen^  TritÍ8» 
kurz  alle  der  Spätperiode  vindicirten  Formt^n  knnimen  gar  nicht  selten 
íhon  in  der  erslen  Eruptíonsperiode  zur  Beobafhtiing,  und  wíe  Andere 
habe  auch  iob  Tophi,  tii>ť  ulcerirende  Gniiimata,  KetinitÍH  zugicich 
jt  der  Ro8L"ola  des  ersten  Au^bruebs.  uder  inueľhalb  der  ersten  Krank- 
íitôwochen  geaeben.  Auch  liisät  sich  keineswegs,  wie  einigemal  be- 
inptet  worden  (Bäreunprung),  anatomidch^  ebenso  wenig  wie  kli- 
iscii  ein  Unterschied  ausfindig  machen  zwjschen  den  eharakteristiscben 
iffectionen  der  seciindiireu  und  der  tertiiiren  Perióde,  zwisehcn  Papel 
nnd  Gumma,  welcbe  im  Gegeriíhí-i!  nach  Eutwickiiing,  Vcľlauť  imd 
histoiogischen  Eigenschaťteii  sich  vollkommen  gleichen  imd  nur  nach 
dem  Unterachiede  des  anatomiachen  Sitzes  und  des  Umťanges  auch  in 
ihrer  íiuRseren  Erächeinungaweis*'  differiron.  Und  die  Charakterisirung 
<ler  FrUhsyphilisformen  als  j,hyperämíseher"  fBäretisprung)  (ider  „irri- 
ktiver"  (Virehow).  der  Guninia-  und  !Sp;itsypljiliypri>durte  altf  ptuber- 
iulOser**  (Biireuaprung)  oder  „neophisti&eh^'r''  (Virehow)  besagt  keine 
'iWínth'che  Trennung.  Nur  míjcbte  ich  durcbnus  nicht,  wio  Virehow 
nach  ihm  auch  Andere  —  wohl  der  Dualitiitstheuric  zuliebe  — 
Ki.  die  Indurationsknoten  mit  d<'m  Gunima  identificiren  und  sei 
lerftcibe  auch  tliatsäcldicb.  wie  Virclinw  ineint,  atiatomiacli  vou  dem 
iimnia  nicht  zu  untorácheideu,  oder  p;fir  wie  Bitiimle  r,  der  die 
Tridurution  mit  der  Pappl  ^^liäch  stellt.  Denn  klinírtch  sind  EntwickUing, 
te^tand,  Änsehen,  Dauer  und  Involutionsweiae  der  Selerose  so  eigen- 
ig,  BO  ganz  und  gar  specifiseh,  und  von  denen  des  Gumrna  ver- 
diieden,  dass  wir  zwar  begreifen,  wenn  eiu  Auatom,  nieht  aber  wie 
la  Kliniker  diesen   Unterachied  in  Abrede  stellon  mag. 


§.  103.    Von  manchcu  Autoren  (Ilutchinsou,  Bäumler  u.  A.)  ist 

^Icicbsam    als    Unterschied   der  aefundiiren  von   den  tertiiiren  Syphilia- 

'heinnngen  geltend  gemacht    wurdon,    dass  letztere  auf  Jodtherapie 

'(>ui[>t    aich    beasern,    aiif   (^ueck.silber    dagegen    verauhlímmerten,    die 

;ii  ftb<T  sieb  diesbeziii^licb  Ľreradť  um^ukehrl   vcríiiellm.    Ich  ver- 

dieser  Angabe    und    in  der  ^\Jígemeinheit   niclit  zuzustimmcn  und 

icine  dnher,  dass  auch  der  aurdieaelbo  gefusste  Unterschied  zwiachen 

8yuiptomen    des   secundaren    und    tertíären  Stadíuins   nicht  diu*ch- 

dft. 

Von  don    obigen  Einschríínkungcn    uber  abgeaeheu,    stinimt  doeh 

icorďs  Piintbeilung  der  Sypliili*   iui   Allgemeinen  mit  den  thataäcb- 

íchen  Verhältnisaen    Ul»erein,    und    hat    sich    dieselbe    dealialb   auch  in 

lem  klinisch-praktiaehen  Verkehre  wesentlicli  erhalten.    Die  Heitherigen 
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VeľSHche,  Btatt  dieaer  zweiťellos  mangelhaflen  Eintheilung  eine  bessere 
zu  geben,  BÍnd  eben  nicht  ^eluup:en.  Die  Aiisdehiiung  der  iirsprlmg- 
licliľn  thrnnnlng'isrhori  Heihe  durch  AnfUgung  tiinor  vierten  SypbiJia-i 
pcľiííílťí.  i|iiíitr!märe  Sypliilin  (Lani-'eraiix,  von  Signiund)  oder  ^^ar  einei 
iunftí'u  Periodtí,  welcbe  cien  sogenannten  syplulititícheu  Marasmua 
(Sigmund)  oder  die  Fulgezustiiude  der  Sypbilis  („8equelae"  J.  Hut- 
chiuson^  Sam.  Wiiks,  Däumler)  in  sicb  fasste.  bietet  wobl  kein«] 
genauere  Oricntínmg.  ZeiesI  trifft  mit  seiner  8cheidung  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  in  das  ^Štádium  der  näsaenden  Papeln  und  da» 
Stadiiim  deľ  gummosen  Nenbildniigen*'  unleugbar  das  Richtige,  da 
„das  Auťtreten  der  ersten  gumniiisen  Knoten  in  der  ullgemeinen  Bo- 
deckting^  oder  in  andcren  Organen  eine  beinabe  constante  Exclusíon. 
der  nässend(ín  Papeln  involvirt**.  Aber  di)f.b  nnr  „beinabe*'  und  es 
bleibt  doĽb  die  Tbatsache  autVecht,  dass  ex(|UÍ3Ít  scliwere  äpätformen 
mit  den  leicbteren  FruhBymploinen  sicb  zusammentiuden.  Áuspitz's 
Voľsehlag.  in  der  iSypbilís  die  erste  ľeríode  als  acute  der  spätereu  ab 
cbroniBchen  entgegenzustellen,  bedeutet  wobl  nicbt  mebr  als  eine  Um- 
sclireibinig  der  obronulogiscben  Eintheilung  iind  der  in  ihr  gelegenien 
beilíinlngen  Daner  der  einzelnen  „Perioden",  wäbrend  Reder's  Ver- 
gleirh  \|  des  Krankheitsveľlaiiťo.-A  der  er.sten  Syphilisporiode  mit  den 
acuten  Exantbomen.  dos  di.r  Spiitperiode  mit  dein  liypothetisehen 
inneren  Vorgaiige  bei  metastatischon  Frozeasen  eben  nur  ein  Vergleich 
ist  und  gerade  die  elironologisebe  Eintheilung  stilleebweigeud  zuTj 
Grundlage  ninunt. 


§.  104.  In  der  That  beriicksichtigt  man  die  hier  angedeuteteil 
Schwierigkeiten  einer  aachgemässen  und  zutrefľenden  Eintheilung  der 
8yphilis,  so  niocbte  man  beinabe  auf  eine  solche  verzichten,  wenn  uicht 
immer  wieder  das  praktische  B»^driľfniäs  sich  geltend  niachen  wUrde,  di© 
wec.hsclvnllen  Phasen,  welebe  der  sypliilitische  Krankbeitsprozess  inner- 
balb  eines  jahrelangen  Bcstandert  auťweistj  zur  eigenen  Orientirung 
und  zum  Zw<íĽke  der  leiebteren  gegenseitigen  VeľHtändigung  einiger- 
maesen  kenntlicb  abzugrenzen. 

Diesea  praktische  Bedurťniss   non  vorwiegend  in'a  Auge  ťassen 
glauben    wir  zunächst    auť  das    im    allgeinoiuen   Theíle    (pag.  35)  Ge- 
sagte  binweisen    zu    sollen,    woníiL'b    zunäťhsi    zwei  Híuiprporioden  der 
syphilitisohen  Erkrankung  unterjjfhif^den  werden  niUsaen.    Die  eine  um- 
ťasst  die   au  Ort   und  Štclle    der  Lioculation   dus    syphilítiscben  Giťtes 
entstehenden  Erscheiiuingen  nnd   deren   unniittelbare  Folgen,  d.  i.  also 
die   idiopa  thi  scben  Fnrmen ,    eutapret!hĽiid    d<'r   primíircn    oder   Ort- 
lichen,  loealeii  Svpbilirt  iui   ur^priin^^ieben  Sinne    Hieorďti  und   der 
Unitiitfilebre.  Sehankur  allrrAľt  (nucli  ]iuboiifn)  und  den  In  Í  lia  1  ťortue 
der  Syphilis  (Sclerose,  India-ation)  im  Siiuie  der  doutst-heu  Dualitiitslebr 
Diese  Perióde  währt  vom  Beginne  der  Ansteckung  bis  zum  Erscheine; 
des  eraten  Exanthems,  durohsehaittllch  demnacL  6 — S — 12  Wochen. 

Die   zweite  Hauptperiode,   von  da  ab  gerechnet  und  olme  b 
atimmbare  Daiier,    auť   Monate,  Jahre,    odor    srdbst    das   ganze    Leben 
sieh  erntreekend,  acIdieHst  die  nymptomatisehen  Syphilifleracheinungon 
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in  8Ích,  alle  solche  Erächeinungen,  die  als  Symptóm  der  coiíHtitutioncllen 
Syphilis  gelten,  bezeichnet  also  die  Perióde  der  Lues  universalis,  der 
constitiitionelien  Syphilis,  oder  Syphilis  sensu  stricto. 

Innerhalb  dicser  zweiten  Hauptperiode  mm,  die  selber  von  unbe- 
stimmbarer  und  hôchst  variabler  Dauer,  grenzt  sich  der  erste  Zeitraum 
dadurch  kenntlich  ab,  dass  die  Krankheitserscheinungen  (Exantheme, 
Angina,  Kopf-  und  Gelenkschmerzen,  selbst  auch  scliwerere  Symptóme 
nicht  unähnlich  den  acuten  Exanthemen  (Red  e  r)  in  mehr  acuter 
Weise  und  unter  sichtbarer  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  (Fieber, 
gchlechtes  Aussehen)  sich  entwiekeln  und  rUekbíIden  und  der  ganze 
Symptomencomplex  auch  ohne  thcrapeutischo  Beeinflussung  spontan  zu 
einem  vorläufigen  Abschlusse,  oder  selbst  zum  gänzHchen  Verschwinden 
gelangt.  Dieses  Štádium  nun,  welehes  2 — 6 — S  Monate  beträgt  und 
vorwiegend  der  Secundärpcriode  Ricorďs,  der  „acuten"  Perióde,  der 
„FrUhperiode"  anderer  Autoreu  entspricht,  raOchte  ich  als  Eruptions- 
periode  bezeichnen. 

Dieser  folgt  in  der  Regel  (wofern  nicht  die  Lues  gänzlich  er- 
loschen)  ein  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  der  La  t  en  z  der  Syphilis, 
innerhalb  welcher  der  Kranke  meist  subjectiv  sich  vollkommen  wohl 
befindet  und  auch  objcctiv  keinerlei  Erscheinungen  der  Krankheit 
wahrzunehmen  sind.  Nach  unbestimmter  Frist  treten  jedoch  wieder 
charakteristische  Symptóme  der  Lues  auf,  auf  der  Haut,  der  Schleim- 
haut,  oder  in  andcren  Geweben  und  Systemen,  und  darait  ist  die 
Recidivperiode  eríiíFuet. 

§.  105.  Von  da  ab  kônncn  nun  Perioden  der  Latenz  und  der  Recidíve 
von  je  unbestimmbarer  Dauer  und  in  unbestimnibarer  Zahl,  also  durch 
Jahre  und  Jahrzehnte,  das  ganze  Leben  hindurch  sich  abwechsclnd 
folgen  und  ablôsen.  Die  Krankheitssymptome  treten  da  zuweilen  acut, 
meist  aber  träge  und  ohne  besondere  Reaction  des  Gesammtorga- 
nismus auf. 

Es  ist  demuach  zunächst  der  erste  Latenz-Intervall,  welcher  die 
Recidivperiode  von  der  ihrerseits  wieder  chronologisch  feststehenden 
Eruptionsperiode  zeitlich  abgrenzt,  und  sie  unterscheidet  sich  Uberdies 
durch  den  unregelmässigen  und  schicichendcn  Gang  der  Krankheits- 
erscheinungen. 

Wesentlich  ist  aber,  wie  schon  friiher  auseínandergesetzt,  die  Art 
und  Form  der  Gewebsveränderungen  in  der  ganzen  Epoche  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  des  Organismus  dieselbe,  nian  mag  die  Productionen 
der  Eruptionsperiode  mit  denen  der  Friih-  oder  Spätrecidive  vergleichen. 

Dennoch  machen  sich  aber  auch  noch  innerhalb  dieser  wcsent- 
líchen  Gleichheit  Verschiedenheiten  der  Eigenschaften  geltend,  deren 
KenntnisB  eine  noch  genauere  Orientirung  in  der  chronologischen 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  gestattet. 

Je  näher  der  Infection  (d.  i.  innerhalb  der  Eruptionsperiode  und 
den  ersten  Jahren  der  Recidivperiode),  desto  mehr  producirt  die  Krank- 
heit zahlreiche,  aber  individuell  weniger  umfangreiche,  topographisch- 
anatomisch  oberílächlich  gelegene  und  leicht,  d.  i.  ohne  Zerstiirung  der 
Gewebe  sich  rttckbildende  Kranklieitäprozesse.  Man  findet  also  Er- 
krankangen  der  allgemeínen  Dečke  sub  forma  zahlreicher  Flecke 
uad   KnOtcken;    allenfalls    Pusteln    und    entzUndliche   Affectionen   des 
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Rachens.  Zugleich  sind  die  Exantheme  univcrsell,  daher  auch  grossen- 
theils  symraetrisch. 

Je  weiter  von  der  lufection  entfemt,  also  je  später  in  der 
Recidivperiode  vorgerilckt,  desto  mehr  werden  die  tief  gelep^enen  Gebilde, 
Corium  und  subcutanes  Gewebe,  Fascien,  Gelenke,  Periost,  Knochen, 
parenchjmatôse  Organe  ergrifTen^  desto  mas8Íger  sind  die  einzelnen 
Productionen  (Gummabildungen),  neigen  sie  zu  DeBtruction,  sind  sie 
geringer  auch  an  Zabi  und  Localisation ;  also  vorwiegend  regionäre 
und  asymmetrische  Productionen. 

Endlicb  manifestirt  sich  ein  pbysiologischer  Unterschied  mit  dem 
chronologischen  Fortacbritt  der  Krankheit,  indem  während  der  ganzen 
Eruptionsperiode  und  der  ersten  Jahre  der  Recidivperiode  (Štádium 
der  nässenden  Papeln  nach  Zeissl)  fast  alle  Gewebe,  besonders  die 
pathologiechen ,  des  Organisnius,  unter  letzteren  also  namentlieh  die 
Papeln,  so  auch  das  Blut,  das  Spermu  hôchst  contagiCs,  die  Krankheit 
sich  also  hochst  ansteckend  und  vererblich  erweist;  in  den  ersten 
Jahren  der  Recidivperiode  (FrUh-Recidivformen)  die  Contagiosität  ver- 
ringert  oder  aufgehoben  ist,  die  Heredität  sich  dagegen  noch  geltend 
macht;  endlich  iu  der  späteren  Recidivperiode  (mit  den  „tardiven" 
Sjphilisformen)  aber  selbst  die  erbliche  Uebertragbarkeit  erloscbeu  zu 
seiu  scheint. 

Indem  wir  glauben,  daas  zur  allgemeinen  Orientirung  in  dem 
protrahirten  und  wechselvollen  Krankheitsverlaufe  der  Syphilis  diese 
im  Allgemeinen  mit  den  Thatsachen  Ubereinstimmenden  Anschauungen 
genUgen  díirften,  gehen  wir  hiemit  zur  speciellcn  Pathologie  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  Uber. 

Da  die  der  Lues  angeborigen  Krankheitsprozesse,  wie  bereits  er- 
wähut,  während  der  ganzen  Dauer  der  syphilitischen  Diathese  an 
jedwcdeni  Gewebe  und  Organe  auftreten  konnen,  so  sollen  sie 
auch  nach  den  individuellcn  Arten  der  letzteren  eiuzeln  vorgeťiihrt 
werden,  mit  dem  Vorbehalte,  daas  wir  jederzeit  auch  die  chronologische 
und  nosologische  Bezichung  der  einzelneu  Krankheitstbrmen  znr  Ge- 
sammterkrankung  in  gebuhrendor  Weise  kennzeichnen. 


Syphilis  der  allgemeinen  Dečke  (Syphilis  cutanea). 

Die  syphilitischen  Exantheme.    Die  Syphilide. 

Allgemeine  S3rzaptomatologie. 

§.  106.  Wie  schon  hervorgehobeu  wurde,  ist  es  die  allgemeine 
Dečke,  an  welcher  vorwiegend  und  von  allem  Anfang  an  die  Symptóme 
der  allgemeineu  Syphilis  erscheinen.  Man  begreift  die  durch  Lues  uni- 
veraalis  veranlassten  Erkrankungen  der  allgemeinen  Dečke  unter  dem 
Namen  der  Syphilis  cutanea  oder  der  Syphilide.  . 


Allgenieine  Charaktere  der  Syplulidf,  j^25 

Ein  solches  Exanthem  ist  es  auch,  welches  das  allererste  un- 
zweifelhafte  Signál  der  zu  Stauíle  ;?ekomnienen  allgemeinen  Infection 
darstellt.  Aber  aiich  in  den  viel  spätercn  ZeJtläuften,  nach  vielen 
Monaten  und  Jahren,  tauclien  nocli  Hauterkrankungen  mit  dem  Cha- 
rakter ihrer  specifischen  Ursache  auf  und  nach  ihrer  Anwesenheit 
fahndet  der  praktische  Arzt  jedesmal,  wenn  er  sich  dariiber  vergewis- 
sem  will,  ob  in  dem  entsprecheiiden  Momente  der  Organisraiis  als  noch 
von  der  Seuche  behaftet  erklärt  werden  soli  oder  nicht. 

Ihre  Gegenwart  ist  ein  positives  Zeichen  der  allgemeinen 
Syphilis.  Deshalb  hat  man  auoh  von  jeher  ihrem  Štúdium  grosse 
AuímerkBamkeit  gcwidmet.  Allein  man  kann  nicht  sageu,  dass  ihre 
Kenntniss  in  dem  wUnsthenswerthen  Gráde  zum  Allgemeingut  der 
Aerzte  gcworden  ist.  Schuld  daran  ist  zunächst  der  Umstand,  daas 
nur  wenige  Autoren  in  der  Darstelluug  der  specifischen  Charaktere 
der  Syphilide  eine  solche  Präcision  an  den  Tag  iegen,  dass  der  Ler- 
nende  einen  íixen  Anhaltspunkt  fUr  dic  Diagnose  gewinnen  kann  und 
weitcr,  bei  vielen  Aerzten,  der  Mangel  an  Uebung  in  dem  Anschauen 
und  Beurtheilen  solcher  Exantheme. 

Wie  die  Syphiliserschcinungen  im  Allgemeinen  bezilglich  der 
Reihenfolge  ihres  Auťtretens  eine  schon  in  einem  frliheren  Kapitel 
gekennzeichnete  Ordnung  einzuhalten  pflegen,  in  dem  Sinne  nament- 
lich,  dass  eine  gewisae  Gruppe  derselben  gleich  zu  Beginn  der  Allge- 
meinerkrankung  in  einer  gewissen  regelmiissigen  Folge  sich  abwickelt, 
ein  anderer  viel  inhaltreicherer  Theil  nach  einem  kttrzeren  oder  liingeren 
Intervallj  aber  sodann  in  nicht  mehr  näher  determinirbarer  Reihe 
und  Ordnung  sich  einstellt,  so  ist  dies  auch  mit  den  syphiliíischen 
Hautexanthemen  der  Fall,  die  ja  auch  den  hervorragendsten  Theil 
der  syphilitischen  Symptóme  ausmachen. 

Ein  Theil  derselben  tritt  sofort  als  erste  Maniťestationserscheiuung 
der  Syphilis  auf,  ein  anderer  viel  mannigfaltigerer  erst  in  späteren 
Zeiträumen.  Dennoch  geht  es  nicht  an,  will  man  die  Syphilide 
gut  verstehen  lemen,  dieseu  chronologischen  Unterschied  allein  be- 
rUcksichtigend,  die  Syphilide  dem  entsprechend  in  zwei  Klassen  ein- 
zutheilen.  Ich  halte  vielmehr  daftlr,  dass  dieselben  nicht  blos  ätio- 
logisch  als  durch  Syphilis  bedingt  und  fíir  Syphilis  zeugend,  sondem 
auch  pathologisch  als  eine  einheitliche  Krankheitsfamilie  betrachtct 
werden  mllssen,  weil,  wie  ich  im  Verlaufe  demonstrircn  werde,  dic 
frtihen  und  die  späten  Formen  wesentlich  denselbeu  Prozess  darstellen 
und  die  zwischen  den  einen  und  den  andem  sich  ergebenden  Form- 
und  Verlaufsverschiedenheiten  geniigende  Auhaltspunkte  bieten  tur 
einen  sachkundigen  Ríickschluss  auf  ihr  chronologisches  Verhältniss  zu 
der  bestehenden  Allgemeinsyphilis.  Ich  gehe  demnach  zunächst  ohne 
RUcksicht  auf  das  Zeitverhältnias  der  einzelnen  Syphilisťormen  zur 
AUgemeininfection  auf  die  Schildorung  der  allgemeinen  Charaktere 
der  Syphilide  Uber. 


Allgemeine  Charaktere  der  S3rphilíd6. 

§.  107.     Wie  die  pathologischen  Prozesse  aller  Gewebo^  so  sind 
auch  die  der  allgemeinen  Dečke    und  damit  auch  jene   durch  Syphilis 
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bedingten  niii*  solche,  welche  in  den  Rahmen  der  schou  bekanntcn 
patholof^iBL-hĽii  ProzĽtäsu,  immentlich  der  Eutzilndung  im  weitcfiten  SinnĽ 
und  der  Neubildung  falleii. 

Sie  ersclieinen  denmacL  utittr  donselben  Forraen  wie  jene,  aU  Flecke, 
KnCtchen,  Kiioten,  Pusteln,  Sehuppeii,  Krusten,  GeschwLirsbíldung  uiid  in 
derselbcn  Anordnun^,  (jťuppirunŕr,  Anreihiinisr,  Ausbreitungsweise  u.  *.  w. 

Da  abíT  die  Acrzte  seit  \Vi  lla  n-Batu  tnan  gerade  nach  diesen 
ííusseren  MerkmaleTi  die  Hantkrankheiten  zu  beurtheilen  sich  gewtihnt 
habcn,  weil  eben  diu  äusseren  Erachpinungcn  einer  phyäikalisehen 
Beschrcibiinfí  im  kUmesteii  Wege  zu  Grunde  golegt  werden  k5nnen, 
BO  hat  iiuiii  die  aus.  einer  Bolcheu  ^esrliíipťte  Nomenelalur  der 
nicht  sypiiilitiselien  Ilautexautbeme  autdi  auť  die  Sypliilide  Ubertragen 
und  sie  alt*  Maiula,  Roseola,  Fsoriasís,  Iiupetigo,  Rupia,  Variolii^ 
Acne,  Eczema,  Ecthymn,  llerpes,  Pemphigusj  Lichen,  Lupus  u.  s.  f. 
bezeicbnet .  indeín  maii  durcli  Hinzufiigung  des  Attributes  ^Bvphiliticus, 
-a,  -um**  Genugeudotí  ťtii"  die  IJuterscheidung  der  niíht  syphilitischen 
von  den  Bvphilitischei)  Hautkraiikheiten  gcleistet  zn  habcn  glaubíe.  AHein 
die  Hiiter  ao  vfiľsehiľdť'nen  Namen  aiigertihrtcn  Krankheitsťorraen,  soťerii 
8Íe  nicht  sypbilitiscbe  8Índ,  sttdlen  nach  ibrem  klinisehen  Verlauťe, 
nach  ihrer  patbologischen  Bedeutung  imd  ihreu  Uttolugischea  Momenten 
80  veracbiedeDartige  Prozesse  dar,  dass  die-selben  sicherlicb  uícht  aU 
eine  einzige  zugammengehíirige  Famílie  betrachtet  werden  kOnnen^  z 
Pemphigus  uud  Acne. 

Nicht  HO  verhält  es  sich  rait  den  Syphilideu.  Diese,  obgleich 
tttia  denselben  klimscheii  Morphen  sieh  zusammensetzend  wie  die  nicJit 
syphilitiaehen  Exaiitlieme,  haben  zuníichst  eíue  gemeinschaft liché  Ur- 
aache,  das  ist  die  Allgemeiusyphilis.  Uubcrdieä  tragen  sie  fUr  jeden 
Facbkiiiuligen  unzweiťelliíiťt  nu'hľ  als  irgend  ein  Product  dieser  Dia- 
these  das  tti'priige  deH  Spt:eitisehen  an  aich,  sie  mogen  soust  uiitcr 
eiuander  iiofh  so  sebr  differireti,  wie  z.  B.  LicLea  sypliiliticus  von 
eiuem  exulcerirten  Guinma. 

Deshalb  milflsen  die  Syphilíde  imter  eincm  sie  vereinigenden 
Gesiehtspunkte  btvtraelitet  werden. 

Nach  meiiKT  Aiiťfassung  ist  die  unvorkennbare  Specifieität  im 
Charakter  der  8ypbilide  der  xVusdriK'k  einer  Siinnne  von  Erncheinungen, 
welche  den  patholngiseh  anatnmiHcben  Vprhiul*,  das  ist  ho  zxl  sagen  die 
Gcschiehtc  der  einzelnt^n  KvpbililiRehen  EfFíoreseenzen  ausmachen,  welche 
Uebereinstiminmig  des  VerlaufeK  wieder  iu  einer  gemeinschaftlichen 
Quelle,  daá  ist  Íii  dem  iitiologitíchen  Momente,  der  Hyphiittiscb 
Diatheee,  begriindet  ist. 


§.  108.  Ziinäehst  verstehe  ich  imter  Syphiliden  der  Haut  n 
Bolehc  durcb  Syphilía  bcdingte  Erkrankungeii  der  allgemeineu  Dečke 
welche  in  ihr  genuin  enlíítanden  sind,  nicht  von  eineín  untergehigerten 
Gewebe,  Períost,  Knfn'htMi  auť  die  allf^iftmeine  Dečke  8Ích  íorrgeAetzt 
haben.  Iu  diesetu  Sinnti  nun  b<'traťht,et,  fiiidv^  ich  an  denselben  drei 
cunstante  und  :dleu  tSyphilisefFluresĽenzen  der  Haut  zukommeude  Cha- 
raktere hervorzuheben : 

1)  Auť  der  Ilohc  ihrer  Entwickhing  pr;ÍRentÍren  sie  sich  als  nicht 
nur  macroscopiáfh,  aondern  aueli  inícroscopisch  beinahe  8chartl)egrenzte, 
gleichmässig   dichte,    mii    dem    Fínger    greilTbare^    daher   unter   dem 
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Fingerdruck  uicht  schwindende  Iníiltrate  der  obersten  Coriumschichte 
und  der  PapiUen.  Ein  sypliilitisches  Knotchen  von  der  Grôsse  eines 
Hirsekoms,  wie  es  dem  Lichen  sypliiliticus  angehärt,  oder  eiu  Knoteii 
von  Bohnen-  und  Haselnussfp'žSsse,  wie  ein  cutanea  Gumma,  bietet  in 
dieser  Beziehung  constant  deuäclben  klinischen  Charakter,  dieselbe 
innere  Zusammenselzung  dar.  Sie  uuterscheidcn  sích  nur  durcb  ihreu 
Umfang.  Schon  hier  sci  erwähnt,  dass  microscopísch  diese  Iníiltrate 
auB  einer  beinahe  gleichmässígen  und  sehr  dichten  Zellenanhäufung 
am  die  Gefíisae  und  innerhalb  des  Faseru-,  des  Papillar-  und  Corium- 
gerttstes  bestehen. 

2)  Das  die  svphilitische  EíFloreacenz  constituirende  (Zellen-) 
Infiltrat  geht  nie  eíne  bleibendc  Organisation  ein.  Es  gelangt  stets 
aur  RUckbildung  und  zum  Schwunde  entweder  durch  Resorption,  oder 
durch  eitrigen  Zerfall,  und  an  seiner  Stelle  bleibt  jedesmal  eine  Atro- 
phie  des  betrefFenden  Hautgewebes  zuriick,  da  auch  die  Elemente  des 
letzteren  zmn  Theile  mit  zur  Resorption  gelangen. 

Leider  sind  wir  heutzutage  noch  nÍĽht  so  weit,  die  Formelemente, 
welche  diese  Infiltration  ausmaehen,  von  Infiltrationszclleu  anderer  Nátur 
zu  unterscheiden.  Sonst  wäre  mit  dem  Nachweis  specifischcr  Charaktere 
an  den  Zellen  selbst  ihr  Unterachied  gegenttbcr  von  nicht  syphilitischen 
Producten  wisseusahaftlích  festzustetlen.  Es  gab  eine  Zcit,  wo  man 
einem  soJchen  Ziele  nahé  zu  sein  glaubte.  Es  war,  als  Bärensprung  an 
dem  Gewebe  der  Schankerscicrose,  die  von  ihm  als  crste  Production 
der  allgemeinen  Syphilis  angesehen  wurde,  ein  besonderes  chemisches 
Verhalten  zu  erkennen  glaubte;  und  spiiter  als  E.  Wagner  ein  Aehn- 
liches  von  dem  Gummaknoten,  von  ihm  deshalb  Syphiloma  benannt, 
behauptete.  Man  ist  von  dicsem  vermeintlichen  Nachwcis  specifísch 
histologischcr  Charaktere  zuriickgekommen.  Seit  V  i  r  c  h  o  w  erklärt 
hat,  dass  er  die  Formelemente  der  Syphilisproducte  von  deneu  ander- 
weitiger  sogenannter  Granulationen  nicht  unterscheiden  kOnne,  haben 
so  ziemlich  alle  Autoren  in  ähnlich  negativem  Sinne  sich  Uber  diesen 
Punkt  geäussert. 

Aber  Eines  ist  sicher,  es  liegt  viel  Wahres  in  der  so  vielfach 
angefílhrten  Aeusseruug  Vircliow's,  dass  die  Zellen  der  syphilitischen 
Infiltration  von  Haus  aus  don  Charakter  der  Unreifc  und  der  Unfáhig- 
keit  zur  bleibenden  Organisation  an  sich  tragen,  in  welchem  Sinne 
auch  ich  mich  an  einer  andem  Stelle  geäussert  habe. 

Freilich  ist  damit  blos  die  subjective  Wahmehmung  Eiuzelner 
von  einem  gewissen  optischen  und  chemischen  Ausdruck  der  die 
Syphilisefiflorescenzen  bildenden  feinen  Elemente  auagedrUckt,  welcher 
vor  der  Hand  die  naturwissenschaftlicho  Formel  fehlt.  Doch  ist  nicht 
imwichtig,  dass  der  klinische  Verlauf  dieser  histologischen  Wahmehmung 
entspricht,  dass  thatsächlich  die  Elemente  der  Syphilisinfíltration  con- 
stant zur  Aufsaugung,  oder  zum  eitrigen  Zerfall  gelangen,  dass  diese 
Erscheinung  demnach  zu  ihrer  allgemeinen  Charakteristík  gehôrt. 

3)  Diese  RUckbildung  erfolgt  nach  einem  bestimmten  Modus, 
ebenso  wie  das  Wachsthum.  Die  Efflorescenz  vergrôssert  sich  stets 
peripher.  Die  periphersten  Theile  einer  jeden  syphilitischen  Efflores- 
cenz sind  demnach  die  jilngsten.  Sie  zeigen  daher  auch  die  klinischen 
Charaktere  einer  jiingsten  Infiltration  und  bestehen  am  längatAn.    Die 
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centralen   síbcI    immer   die   ältesteu   und  dahcr   sind  es  diese,   welcHe 
ímmer  znerst  schwinden. 

§.  109.  Aua  den  drei  hier  auťŕ»ezähltfín  Grunderscheinungen  geht 
<lie  ganztí  Reihi?  jener  Veränderuiigi-n  hervor,  welche  ffiuerseita  den 
Sypliiliden  das  kliuieicIi-ftpeťitiHťlie  Geprafíe  verleihen  iind  andercrecite 
ihnen  den  Kuť  (Ut  Viťlgestaltiŕckeit  versihafft  Lahen,  und  sic  in  ilirem 
iiusseľen  Ansckun  den  nicht  s^'pbilitibcLen  Uautexauthemen  so  äliulicli 
machen. 

Soweit  bei  einer  Flautefflorescenz  diese  Grundcharaktere  der  Ent- 
wicklung  uad  KUckbildimg,  und  die  Reihenfolgť  diestr  Eracheinungen 
deiítlich  auggeprägt  sind,  kôiincn  wir  gewisserrajissťn  die  Geschichíe 
di(!at;r  Effloroscenz  von  der  Haut  aLlesen;  damit  ZugleicL  mil  apodík- 
tíseher  GewísKlieit  ibren  speeítísclien  Charakter  erkennen  und  ste  ak 
^syphilitisch"  diagnostiťiren. 

Wo  diese  Erscheinuugeu  (lurcli  irgend  welclie  Umstände,  wie  wir 
»ie  keiinen  lernen  werden,  uudeullicL,  oder  unterbrochcn  oder  bereiU 
gesrhwuiidoii  sind,  ist  auch  die  Diagnose  uicLt  mi.hr  so  gesichert, 
oder  gar  unmíiglich. 

Bietet  eino  oiiizigp  Efflorcaťenz  alle  dinse  Charaktere  dar,  z.  B. 
pine  Papel  in  der  Flachhand,  oder  am  Nacken,  oder  auf  der  Stime^ 
bedarť  ea  keiner  weitereu  unhírstutztíuden  ^Icrkniale.  Ist  dicŕ?  niľht 
der  Fall .  dann  konnon  mehitire  EffKíreseenzen,  die  in  verschiedť*nea 
Stadien  der  Entwickiuug  and  liiiĽkbildiiiig  sich  befinden,  zu  diesem 
Charakterganzen  in  dem  Auge  des   Beobaehtera  vereinigt  werden. 

Er  äitdert  an  dieseu  Verbiiltuisseu  nichts.  ob  die  Riickbildung 
mittcls  eiiifaťher  Atťi»[»bie,  Restjrption  imd  Sebuppenbilduug,  uder 
mittels  Eiterung,  Gesehwurs-  uud  Knistenbiidun;;  einhergeht.  Immer 
bteíbt  Auty  urľ^príln^j^lieh  scharť  begrenzle  Infiltnit  das  WesenUicbe  der 
syiihilitÍHohen  Ľľodiíťtion  und  icli  wicderhnbí  nochinals,  ieh  kenne  keinen 
diniiflen  IntiltratitMisprozess  der  Haut^  weleber  diirch  Syphilis  bediugt 
wiire.  Wo  tíin  s(^Iehc^  vorliandeii  ist,  ist  dersellie  hídíglich  daa  Product 
der  Confluenz  mehreror  nalieŕí'^'^^-'íí^iícr  lufiltrate,  was  an  und  filr  sich 
solten  vťirkonunt  und  nu-lu-  durcb  dio  Oerílichkeit,  als  durcli  das  Weaen 
des  ProKtísses  bedingt  Í3t.  Oder  es  ist  derselbc  der  Ausdruťk  einer  Com- 
plicatiun  von  entzrmdlieber  Infiltration  um  einc  flvphililische.  Ich  werde 
im  Verlauťe  der  Besťhreibung  der  speciellen  syphiUtischen  Hautkrank- 
beiten  auť  dicae  Verhäitnisse  niílier  eiuzugeben  rTclegenbeit   haben. 

§.  110.  Von  den  hier  geBchildcrten  ( .'anlinalmiimenten  ftcheint 
cs  in  zweíťacher  Weise  eine  Ausnahme  zu  geben,  doeh  iat  sie  nnr 
scheinbar. 

Zuuäfhsl  bei  der  Roseola  ajpliilitica.  Hier  ist  kein  Infiltrat  sa 
constatiren.  Auf  mieroscopiscben  Sobnitten  ist  jedoch  zu  demonstriren, 
daas  l>ei  der  Roseola  das  Zelleninfiltrat  nnr  aus  dem  Gnnule  fehll, 
vreil  eben  der  ProhTerationsproKeBs  an  der  8telle  nicht  bis  zu  die-ser 
Hehe  gediehen  ist  und  da*8  die  Roseola  selbst  nnr  ejn  pathologisehe-S 
Vorstadium  zur  Papol  bildet.  wie  diesaus  deu  tagtiiglich  ku  beobacbtendcn 
Fällen  KU  entiM'hmen  ist,  in  welrlven  int  <'r'ntriiin  des  Roseola-Fleckes 
eine  gegeu  die  Peripherie  steh  abdaolirnde  Papel  vorhauden  ist. 

Das  zweite  Vorkommuiss  wird  durcb  die  kleinpustulOsenSyphiJide 
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gebildet,  bei  welchen  klinisch  das  Infiltrat  nur  sehr  achwer  erkennbar 
ist.  Hier  liegt  dicser  Mangel  an  dem  Umstande,  dass  die  centrále 
Partie  der  Papel  von  einem  Ilohlraume,  dem  Follikel,  occupirt  ist. 
Bei  fortschreitender  Eutwicklung  ist  jedocli  das  frUher  geschilderte 
klinische  Charakteristicum  zu  constatiren. 

Da  also  nach  dem  Gesagten  unter  manchen  Umständen  die  ge- 
schilderten  Charaktere  nicht  in  der  erwunschten  Deutlichkeit  ausgeprägt 
sind  und  in  der  Beurtheilung  des  Kranklieitsprozesses  es  von  grossem 
Wertho  ist,  mCiglichst  viele  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  so  mUesen 
auch  andere  klinische  Merkmale  der  Syphilide  auťgesucht  und  aU 
unterstUtzende  Momente  verwerthet  werden,  welche  von  den  Kiinikern 
längst  gekannt  und  diesbezUglich  geltend  gemacht  worden  sind.  Als 
Holche  sind  anzufUhren : 

1)  Runde,  rundliche,  scharfbegrenzte  Form  der  syphilitischen 
Efflorescenzeu ,  der  jiingsten  wie  der  älíesten,  ein  Symptóm,  welches 
mit  der  anatomischen  Wesenheit  im  Vorausgehcnden  erkiärt  wurde. 

2)  Die  mehr  livid-rothe  (kupferrothe)  Farbe,  die  um  so  mehr 
dem  Dunkelbraunroth  sich  nähert,  je  Ulter  die  betreffende  syphilitische 
Efflorescenz  ist. 

Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  dieses  dunkle  Colorit  durch  die  von 
Seite  der  dichten  Zelleninfiltration  veranlasste  Compreasion  der  feinsten 
Gefasse  und  consecutiven  Austritt  von  BIutťarbstofiF  herrlllirt,  wozu  noch 
der  eine  solche  Färbung  begUnsíigende  lentescirende  Verlauf  der  eín- 
zelnen  syphilitischen  Productionen  kommt.  Dass  an  abhängigen  KOrper- 
stellen  (untere  Extremitäten)  ein  solches  Colorit  steh  am  leiehtesten 
entwickelt,  ist  ja  von  daselbst  localisirten  auderweitigen  chronischen 
Exanthemen  längst  bekannt. 

Es  steht  dahin,  ob  nicht  auch  die  specifische  Diathese  an  der 
dunkeln  Färbung  ihrer  Producte  mit  Stihuld  trägt. 

3)  Die  Schuppen,  welche  auf  den  in  RUckbildung  begriffenen 
syphilitischen  Efflorescenzen  sioh  vorfinden,  sind  in  der  Regel  von 
geringer  Mächtigkeit,  weil  ja  der  zur  Kcsorption  gelangende  Infil- 
trationsknoten  dem  Hautgewebe  selbst  angehOrt,  die  Proliťeration  der 
Epidermis  nicht  wcsentlich  ist  und  die  Hiickbildung  selbst  nur  langsam 
vor  sich  geht.  Sie  sind  weiter  meist  .schmutzigweiss.  Immer  er- 
scheinen  sie  im  Centrum  der  Efflorescenz,  niemals  vorweg  an  der 
Peripherie,  da  ja  die  RUckbildung  im  ältesten  Theíle,  im  Centrum, 
zucrst  erfolgt.  So  lange  das  Kniitchen  nicht  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung  in  das  Resorptionsstadium  getreten,  wird  die  centrále  Schuppe 
durch  den  jUjigsten,  periphereii  Antheil  des  KnOtchens  umgeben,  welches 
als  brauner,  braunrother,  derber,  durch  Druck  nicht  vordrängbarer 
Infiltratiimssaum  die  mittelständige  Schuppe  von  der  umgebenden  ge- 
snnden  Haut  abtrennt. 

4)  Die  Krusten,  d.  i.  das  Eintrocknungsproduct  von  Sérum, 
Etter  und  Gewebsmassen  auť  ulcerirenden  syphilitischen  Knoten ,  sind 
wegen  der  Trägheit  des  sie  veranlassendeu  Vorganges  in  der  Regel 
von  der  BeschafFenheit  älterer  derartiger  secundärer  Krankheitsproducte, 
also  dankelschwarzbraun  bis  gelbbraun ,  missfiirbig,  diek  imd  trooken. 

In  der  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  in  ringlormigen  Ab- 
sätzen  abnehmenden  Dickc   und  Trockenheit   derselben   ist    auch   der 
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in  gleicher  Richtung  fortschreitende  Ulcerations-  und  Detrítionsprozess 
äusserlich  erkennbar  ausgeprägt.  Wie  die  Schuppen,  so  sind  auch 
áie  Knisten  von  eiucm  braunrothen,  derben  Inflltrationasaum ,  dem 
jUngsten  Theil  des  periplieren  Knotens  umgeben  uud  von  der  gesunden 
angrenzenden  Haut  getrennt.  Wird  die  Kruste  beseitigt,  so  wírd 
jedesmal  der  syphilitische  Knoten  mit  den  Erscheinungen  der  ent- 
Bprcchenden  RUckbildung  im  Centrum,  entweder  der  durch  Schwund 
bedingten  mittleren  Einaenkung,  oder  einem  charakteristischen  Ge- 
Bchwiire,  zu  Tagc  liegen. 

5)  Der  specifische  Charakter  dieser  Geschwttre  selbst.  Ein 
syphilitischeB  Geschwtir  der  Haut  präseutirt  sich  bei  mässigem 
Umfange  als  ein  wie  mit  dem  Lochbohrer  ausgebackter ,  schanker- 
ähulieher  Substanzverlust  mit  infiltrirten  Rändern ;  bei  vorgeschrittener 
Entwicklung  in  nierenfôrmiger  Gestalt,  mit  äusserem,  convexen,  in- 
filtrirten, steii  abfalleuden,  dic  Erscheinungen  des  Zerfalls  darbietenden 
und  innerem  flachen,  gramdirenden,  gegen  eine  centrále  Narbe  sich 
allmälig  verlicrendcn  Rand. 

6)  Die  vorwiegend  Kreisen  und  Kreissegmenten  entsprechende 
Anreihung  und  Gruppirung  der  sjphilitischen  Ľfflorescenzen. 

7)  Die  Polymorphie  der  syphiíitischen  Eruptionen.  Diese  kommt 
in  zweicriei  Weiso  zu  Stnnde. 

Einmal  finden  sich  gieichzeitig  auf  der  Haut  Efflorescenzen,  ver- 
schieden  nach  ihrer  paradigmatischen  Form,  Vcriaufsweise  und  Grôsse. 

So  gieichzeitig  Flecke,  kleine  und  grosse  Knôtchen  und  Knoten. 
Bchuppende,  zu  Pustcln  timgewandelte  und  ulcerirende  Knoten. 

Zweitens  erscheint  das  Syphilid  polymorph,  selbst  wenn  es  aus 
gleichartigen  Efflorescenzen  sich  zusammengesctzt  hat,  in  dem  Sinne, 
dass  gieichzeitig  Efflorescenzen  jedweden  Eiitwicklungs-  und  RUck- 
bildungsstadiums  sich  vorfinden :  frischcj  auf  der  HOhe  ihrer  Ent- 
wicklung angeiangte,  in  RUckbildung  begriffcne  und  Uberdies  gieich- 
zeitig Symptóme  schon  voUständigen  Scliwundes  auderer  Efflorescenzen. 
Diese  letztere  Art  von  Polymorphie  ist  besonders  charakteristisch  und 
fttr  die  Diagnose  verwerthbaľj  weil  sie  ja  gieichzeitig  den  ganzen  Gang 
der  im  fruheren  geschilderten  typischen  Entwicklungs-  und  RUck- 
bildungscľscheinungen  der  sypliilitischen  Productionen,  die  sonst  nur 
in  fluccessiver  Wciňe  an  der  einzelnen  Efflorescenz  verfolgt  werden 
kíinnen,  von  der  Haut  abzulcsen  gestattet. 

8)  Die  Abwesenheit  oder  Geringíiigigkcit  der  durch  die  syphiíi- 
tischen Hautproductionen  veranlassten  Juckempfindung. 

9)  Gcwisse  Eígenthumlichkcitcn  der  Localisation,  der  zufolge  die 
Syphilide  häufiger  und  reichlicher  sich  vorfinden  auf  der  Stirne,  der 
Nacken-  und  Stirnhaargreuze,  nächst  den  Kingangsoffnungen  der  Korper- 
hôhlen,  um  die  Augen,  Nasen-  und  Mundwinkel,  in  der  Furche  der  Ohr- 
muschel,  in  der  Umgebung  des  Aťters,  an  den  Geienksbeugen,  an  den 
durch  gegenseitige  Beriihrung  gebiihten  Hautstellen  der  Genitalfalten, 
Mammal-Stcrnalfurchcj  nebstdom  an  der  Bougeseite  des  Handwurzel- 
gelenkes,  am  Nabol,   endlich  häufig  an    der  Flachhand  und  Fusssohle. 

10)  Die  symmetrische  Entwicklung  der  Syphilide,  wdche  durch 
das  gloichzcitigeund  gleichmäasige  Auftretcn  der  Erkrankung,  uamentlicb 
der  Recidiven,  an  den  corrcspondirenden  Geienksbeugen,  beiden  Hand- 
tellern,  beiden  Fusssohlen  u.  s.  w.  sich  kundgibt. 
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Es  ist  nicht  zu  Ubersehen,  dass  viele  der  hier  aiifgezählten  Merk- 
male  auch  nicht  Byphilitischen  Hautkrankheiten  ziikommen,  und  in 
einzelnen  Fällen  von  syphilitischer  Hauterkrankung  auch  fehlcn  kíJnnen. 
DcBhalb  ist  es  nothwendig,  die  Syphilide  nach  ihren  besoiideren 
klinischeu  Formen  und  Verhältnissen  gcsondert  vorzutuhren. 


Eintheilnng  der  Syphilide. 

§.  111.  VVie  die  Byphilitischen  Symptóme  iiberhaupt,  nach  der 
frtlheren  Darstellung,  weder  ganz  zweckmässig  in  secundäre,  tertiäre 
und  quatemäre,  nech  in  acute  und  chronische,  noch  in  frtthe,  den 
acuten  Exanthemen  analoge,  und  spätere,  metaBtatisirende  eingetheilt 
werden  kônnen,  so  gilt  dies  auch  tilr  das  hier  zu  besprechende  Einzel- 
symptom  der  allgemeinen  Syphilis,  die  Syphilide. 

FUr  die  praktische  Oriontirung  ist  wohl  die  Thatsache  festzu- 
balten^  dass  auch  die  Syphilide.  wie  die  anderweitigen  Syphiliser- 
Bcheinungen,  in  der  ersten  Zeit  der  Erkraukung  topographisch  mehr 
oberílächlich  ^  in  der  späteren  Zeit  mehr  in  den  tieíeren  Gewebs- 
Bchichten  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  sich  entwickeln, 
dass  Bie  weiter  in  deu  frUheren  Perioden  in  grOsserer  Mcnge,  mehr 
als  allgemeine  Eniptiou,  abcr  mit  gerlngcr  Masseuhaftigkeit  der  ein- 
zelnen Efflorescenzen^  in  den  spätern  Zciten  der  Erkrankung  dagegen 
massiger,  abcr  geringer  an  Zahl,  also  mehr  regionär  auftroten.  Diese 
Verhältnisse  gestatteu  auch  ohne  Weiterea  einen  RUckschluss  auf  das 
zeitliche  Verhältniss  der  vorliegendeu  Hauterkrankung  zu  der  seiner 
Zeit  stattgehabten  Ansteckung. 

Doch  gelten  diese  Verhältnisse  nur  im  Allgemeinen  und  es  ist 
immerhin  festzuhalten,  dass  die  Byphilitischen  Erkraukungen  der  Haut 
aller  Perioden,  der  frilhesteii  wie  der  spätesten,  ihrem  physiologischen 
und  pathologischeu  Werthe  nach  einc  identische  und  cinheitliche  Klasse 
darstellen.  Wir  haben^  wie  noch  die  speciello  Symptomatologie  be- 
grUnden  wird,  gar  keine  Ursache,  Denjenigeu  zuzustímmen^  wclche 
einem  isolirt  auťtretenden,  sputen  Tíautexanthem,  welches  zweifellos  die 
Charaktere  der  Syphilis  an  sich  triigt,  blon  aus  dem  Grunde  die  Ľigen- 
schaft  einer  Abart,  oder  Spielart  der  Syphilis,  einer  Pseudosyphilis, 
eincs  Syphiloids  und  wie  die  Namen  alle  heissen,  zuschreiben,  weil  zu 
einer  solchen  Perióde  nicht  gleichzcitig  alle  Beziehung  zu  der  seiner 
Zeit  stattgehabten  Infection,  od<'ľ  die  letztere  tiberhaupt  vollständig 
klar  gestellt  ist. 

Durchschnittlich  aber  präsentircn  sich  die  Syphilide  in  einzelnen 
Typen,  deren  wesentlicher  Charakter  in  der  morphologischen  Eigenschaft 
der  sie  zusammensetzenden  Efflorcscenz(,'n  ausgeprägt  ist,  indcm,  un- 
beschadet  der  frUhcr  envähnten  ersten  Art  der  Polymorphie,  dennoch 
im  Grossen  und  Ganzen  die  Syphilid**  aus  vorwiegcnd  morphologisch 
gleichartigen  EfBorescenzen  sich  zusammensetzcn  und  allenťalls  nur  die 
morphologisch  einandcr  niiher  stchenden  in  mehr  weuigcr  deutlich 
kennbaren  Uebergängen  sich  gleichzcitig  auf  der  Haut  vorfindcn. 

Als  diese  typischen  Formen  sind  anzufUhren: 

1)  Das  Fleckensyphilid,  Roseola  syphilitica; 

2)  Das  KnOtchensyphilid,  Syphilis  cutanea 
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3)  Das  pustulGee  Sjphilid,  Sjphilis  cutanea  pustulosa; 

4)  Das  Knoteusjphilíd^    Syphilís  cutanea  nodosa  s.   gum- 
mosa; 

und  nur  als  cousccutive  RUckbildungsformen  der  beiden  letzteren: 

5)  Das  geschwilrige  Sypliilid,  Syphilis  cutanea  ulcerosa. 
Wesentlich   rangiren   alle  Syphilide    in  die  1.  2.  und  4.  der  ge- 

nanuten  Klassen. 


Das  Fleckensyphilid  (Roseola^  s.  Macula  syphilitica;   ErTthema 
syphiliticum,  s.  Syphilis  cutanea  maculosa). 

§.  112.  Die  Roseola  äyphilitica  stellt  linsen-  bis  finger-  und 
damnennagelgrosse ,  rundliche  oder  ovale,  blass  rosenrothe,  livid-  bis 
braunrothe,  fiache,  Uber  das  Hautniveau  nicht  emporragende ,  unter 
dem  Fiugerdrucke  peripiier  mehr,  ceutral  weniger  rasch  schwindende, 
dcutUch,  aber  keineswegs  marginirt  begrenzte  Flecke  der  Haut  dar.  Die 
Tingirung  der  eiuzelnen  Flecke  ist  ziemlich  gleicbmässig,  aber  fast 
durchweg  im  Centrum  mehr  gesättigt,  so  dass  sic  gcgiin  den  Rand  etwas 
abblasst.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  schulfert  nicht.  Oft  íinden  sich 
RoseolafleckCj  deren  Centrum  zu  eincm  hirsekomgrossen  und  gr^sseren, 
braunrothen,  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  schwindenden  Knt$tchen 
sich  erhoben  hat.  Sic  erblasseu  bei  glcichmässígcr  Wärme  der  Haut, 
wie  in  der  Bettwärme,  und  treten  bei  Entblossung  des  KOrpers  und 
Einwirknng  ktihlerer  Temperatur  deutlicher  in  Erscheinung. 

Sie  fínden  sich  zumeist  in  grOsster  Zahl  am  Stamm  und  an  den 
Beugeflächen  der  Extremitäteu ,  ara  deutlichsten  auf  der  RUcken-  und 
seitlichen  Thoraxgegend  und  fehlen  meist  Uber  dem  Brustbein  und  im 
Gesichte.  An  der  aeitlichen  Thoraxpartie  sind  sie  länglichnmd  und 
niit  ihrcr  LUngsaxe  parallel  zum  Verlauf  der  Rippeu  gestellt.  Auf 
der  Stirne  sind  sie  oft  sehr  markirt,  ebenso  auf  der  Flachhand  und 
Fusssohle.  Am  Penis  und  Scrotuni,  an  dunkel  pigmentirten  KíJrper- 
stellen  uberhaupt,  auf  dem  Hand-  und  Fussrucken  sind  sie  kaum  zu 
íiuden. 

Ihre  Mengc  ist  oft  beträchtlich,  der  ganze  Korpor  mit  ihnen 
besäet.  Ein  anderes  Mal  finden  sie  sich  nur  in  geringer  Zahl, 
20  —  30  FleckcUj  und  da  jedesmal  am  Stamnie,  ausnahrasweiae 
auch  selbst  in  Kreisbogen  angereiht,  oder  rosenrothe  oder  livid- 
rothe,  geachlosseue  Kreise  von  1— 4  Cm.  Durchmcsser  darstellend. 

Untereinander  differiren  die  Flecke  nicht  beträchtlich;  es  sind  meist 
mehr  gleichartig  grosse  vorhanden. 

Die  Flecken  der  recidiven  Roseola  sind  meist  daumennagclgroBS 
groša  und  livid,  bisweileu  annulär. 

Finden  sich  zwiachen  den  einzeluen  Flecken  wohl  entwickeite 
Papeln  eingestreut,  oder  zahlreiche  solche  im  Centrum  der  Flecke, 
so  spricht  man  von  eincm  maculo-papulôsen  Syphilid. 

Entwicklung,  Verlauf  und  Ausgang, 

§.  113.  Die  Roseola  tritt  manchmal  gauz  acut  auf  und  zwar  in 
dér  Regel  mit  wenigen  Flecken  am  Stamme,  worauf  binnen  2 — 3  Tagen 
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deren  viele  nachfolgcn,  so  dass  binnen  einer  Woche  allenťalls  dio 
Eraptíon  vollständig  ist.  Die  einzeliien  Flecke  verändern  sich  während 
des  weiteren  Bestandes  weder  in  Gestalt,  noch  GrOsse  und  machen 
hdchstens  díe  schon  ťrUher  erwähnteu  Schwankungen  in  der  IntenBitiít 
íhrer  Färbung  durch.     Niemals  confluiren  dieselben. 

Sie  veranlassen  keine  siibjective  Empfindung,  weder  Brennen  noch 
Jucken. 

Der  Beatand  des  Exanthems  ist  sehr  verschieden,  von  wenigen 
Tagen^  so  dass  solche  Roseola  aueh  leicht  Ubersehen  werden  kann 
(Roseola  evanida),  bis  zu  mchreren  Monaten.  Nach  so  verscbieden 
langer  Dauer  biídet  sich  das  Exauthem  zurttck.  ob  mit  oder  ohne 
Behandlung,  und  zwar  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen,  ohne  Spur 
von  Abschuppung  oder  Pignientirung.  Nur  sehr  lange  bestandene 
Flecke,  namentlich  die  an  den  imteren  Extreraitäten,  hinterlassen  etwas 
brannes  Pigment.  Dagegen  schwinden  mit  der  Roseola  etwa  combínirt 
Yorhanden  gewesene  KnOtchen  nur  mit  Ilinterlassung  charakteristischer 
Merkmale,  wie  dies  am  betreffenden  Orte  geschildert  werden  wird. 


Anatómie  des  Fleckensyphilides. 

§.  114.  Nach  Biesiadecki  *)  findot  man  an  der  Stelle  der 
Macnla  syphilitica  „die  Wand  der  Capillargcfíisse  mit  zahlreichen,  nach 
innen  mid  aussen  prominirenden  Kemcn  versehen,  uberdics  von  einer 
stellenweise  unterbrochenen  Reihe  von  Zellen  umgeben.  Diese  Zellen 
gleichen  vollkommen  an  GrOsse  und  BeschaíFenheit  den  weissen  Blut- 
kärperchen  oder  den  bei  Dermatitis  das  Gewebe  durchsetzenden 
Zellen.  Sie  liegen  um  das  Gefáss  in  einem  lichten  Raume  *) ,  der 
nach  aussen  von  einem  deutlichen  Contour  begrenzt  ist.'^ 

„Die  Adventitia  der  grosseren  Gefíisse  des  Coriums  schliesat  im 
Bereiche  der  Macula  runde  und  spindelformige  Zellen  ein.* 

„Am  deutlichsten  ist  die  Zelienwucherung  an  der  Adventitia  jener 
Gefasse,  die  zur  Papille  ziehen,  ihr  Lumon  ist  verengt,  während  das 
der  Capillaren  in  der  Papille  etwas  erweitert  erscheint.** 

Ich  habe  gleich  Biosíadecki  Roseola  syphilitica  an  demLebenden 
entnommenen  HautstUckeu  untcrsucht  und  schliessc  mich  bczuglich  des 
Befundes  an  den  Getassen  vollständig  der  Mittheilung  Biesiadecki's 
an,  môchte  diese  jedoch  dahin  erweitem,  dass  die  Wucherung  der 
Gefässwand  zuweilen  bis  zu  einer  grossen  Miíchtígkeít  gediehen  sein  kann. 

Ueberdies  bin  ich  in  der  Lage,  im  Gegensatze  zu  der  Angabc 
Biesiadecki's,  der  zufolgo  „die  Bindegewebszellen  keine  merkliche 
Veränderung"  zeigen  sollen,  allerdíngs  solche  Veränderungen  zu  con- 
statiren. 

Ich  fand  nämlich  (Fig.  5)  innerhalb  des  PapillarkOrpers  sowohi 
jene  eigenthUaalichen  geschwänzten  Kiirperchen  (b),  welche  als  Wander- 
kOrperchen    von  Biesiadecki    beschrieben ')    und    bei    entzilndlichen 


*)  Beiträge   zur   pliysiologischcn    und   pathologischoii    Anatómie   der   Haut 
Sitzangsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  11.  Abth.  Junih.  1867.  pag.  14. 
^  1.  c.  Taf.  n.  Fig.  6. 
•)  1.  c  Taf.  I.  Fig.  1. 
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oder  exauflativfíii  Vorgän^en  in  der  Haut  auch  von  Amlereu  wiederho! 
gesehcn    wordoii   sinil:    aía   aiicli  Kíirpcrclien  (c.   ľ'.  c"j,    welche    nach 
der  sfíhr  plausiblenDarstľlInnjir  vnn  liťitzniaiiu  hIíš  iu  íhre  Proliferatii 
einleitender  ľmiiuderuug  befiiiíllichu  Bindegewebskdrperchen  aogeselK 
werden  miissen. 

FaÄst  inan  die   envähnteii  Veränderungen   von  Seite  der  Geťa 
•wiinde   uud    die    eben    bescLriebenen    der   Bindegewebakorpcrcben 
sammeu.   su  scheint  die  Auníihme  í^eret-'btťeiiigt,  daas  durch  dfn  Voi 
gang  bei  der  Krtseola  ayphilitiea  Zeíleiiinfiltration  zwar  niclit  zu  iStaiK 
gekommen^    allein   allem   Anschcme   nach   auť   dem    besten   Wege 


Fig.  5. 


O— 


Scnkrechter  DurcIischniU  íňnor  ciiiem  Koaeola-Flpckp  ontsprochonden  Papíl 
(Vcrgr.  Ilurtn,  Oi\  3-  ObJ.  10.  A  ľinimť'rňiím.) 

a  ätkohelz«11f  u ;  b  gMcltwuizto*  BliidetjovrcbftkňrpercbeD.   ŕ,  e',  r"  gcBcbweUte  Blude^irebskórpertSiiM 
(•uf  dem  We^o  zur  Froltferfttlonlj. 


íloppelter  Art  eingeleitet  ist:  durob  die  Betbeiligung  der  GefUsse,  u 
durch  die  beginnende  ProbtVration  der  BindegewebskCirperchen. 

Dieser  Befund  und  dio  rb^n  dargelcgte  Deutung  dessclbeu  steh 
im  Fiinklange    mit  der  klinisclu^n  Eríahnnig,    dergoniäfls  die  scheiubar 
nur   aus    líyperamic    beHtoftciidf*    svpliilitÍÄcho    Marula    im   Ccntnnn    zu 
eiiier  Papel    sicb    erhebt'ii,   ja   der    ganzeu    Ausdehnung  .naeh    in   ein 
Papel  tíiĽh  umwaudeln  kaun. 


e^^ 


Diagnoae  und  Diťferentialdiagnose  der  Roaeola  syphUitíca. 

§.  115.    Esgibt  eigentlich  keín  Exanthem,  welches  beim  Festhaltť 
der  geschilderten,  sehr  wcnigen,  aber  ausserordcntlieh  iíharakteristiscben 


Koseola  syphilitica.    DitíerentiaMiaguose.  j^3ô 

Merkmale  der  Roseola  sjpLilitica  mit  der  letzteren  Hautkrankheit  ver- 
wechselt  werden  kOnnte.  Dennoch  kommen  solche  Irrthllmer  vor, 
besouders  bezUglich  der  im  Folgenden  aufzuťuhrendeii  Exaiitheme, 
welchen  eine  theilweise  Aehnlichkeit  init  Roseola  syphilitica  zukomint, 

Diese  Exantherae  siad:  1)  Das  Erythema  exsudativum 
mul  ti  forme  (H  obra).  Dieses  tritt  immer  am  Haud-  und  FuasrUcken 
zuerst  auf.  Die  Flecke  desaelben  vergro8sern  sich  binnen  wenigen 
Stunden  und  confluireu  alsbald  zu  difFusen,  oder  aimulären^  figurirten, 
an  dea  älteren  Stellen  alsbald  livld  werdendeii  Flecken.  Da  die 
Flecke  der  Koseola  sypLilitica  niemals  sich  vergrOsscru  und  con- 
fluiren,  so  iiegt  ja  schon  iu  diesem  Umstande  ein  unverkennbares 
difíerentielles  Merkmal.  Weun  ťrische  Erythemflecke  auf  dcm  Stamme 
erscheiuen,  dann  muss  auf  dem  Haudriicken  bereits  die  Erscheinung  der 
dififusen  lividen  Färbung  vorhanden  sein.  Man  hať  also  in  dem  letzteren 
Umstande  ein  Corrigcns  gegen  Irrthilmer  bezUglich  der  Roseola  syphilitica. 

Das  Erythema  ab  ingestis,  a  balsamicia  íst  oft  mit  Urticaria 
gepaart.  Die  Letztere  schiitzt  selbstverstäudlich  vor  Vcrwechslung 
mit  Roseola.  Da  bisweilen  mit  Syphilis  auch  Trippor  vergesellscliaftet 
ist  und  gegen  diesen  eventucll  Copaivabalaam  genommen  wurde,  dieser 
aber  ein  Erythem  veranlassen  kann,  so  wird  man  auf  die  Charaktere 
des  letzteren  um  so  melír  acliten  nUlssen,  um  s<ílche8  nicht  fdr  ein 
éyphilitischeB  Exanthem  zu  halten. 

Schwieriger  ist  die  DifFerenzirung  gegen  Uber  der  Roseola  cholerica, 
welche  im  Štádium  der  Reconvalescenz  von  Cholera  aufzutrcten  pflcgt 
und  eine  grosse  Stabilität  der  einzelnen  Flecke  aufwcist. 

Noch  schwieriger  ist  die  Untcrscheidung  gegenUber  Roseola  ty- 
pbosa,  und  namentlich  dem  papulôsen  Typhuaexanthem ,  welches  nach 
Die  tí  benannt  wird. 

Roseola  typhosa  crschcint  ebenfalls  am  Stamme,  ändert  sich 
oft  binnen  einer  Wociie  nicht  und  die  Kníitclien  des  Dietľschen 
Exanthems  tragen  uur  noch  mehr  zur  Täuschuug  bei,  weil  sie  fUr 
eben  auftauchende  syphilitische  Papelu  imponiren. 

Sind  vollends  die  fieberhaťten  Erscheinungen  des  Typhus  nur 
niässig  eutwickelt  und  bcdenkt  man  andererseits^  dass  aucli  beim  Aus- 
bruch  der  Roseola  etwas  Fieberbewegung  vorhanden  sein  kann,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  bei  Gegenwart  eiues  Schankers  und  dem  Zutreffen 
der  Zeitperiode,  6 — 8  Wochfu  nach  der  Inťectionj  eine  Täuschung  sehr 
leícht  mäglich  ist. 

GegenUber  den  Flecken  der  Roseola  typhosa  ist  eine  DifFerenzirung 
nur  äusserst  schwierig.  Dagegen  sind  die  KnOtchen  des  DietľscKen 
Exanthems  nicht  mit  syphilitischen  Papeln  zu  verwechseln.  Sie  sind 
von  der  Grosse  eines  Hirsekorns  bis  Gerstcnkoms,  länglich  ausgezogen, 
von  auffallendem,  gummiartigen  Glanze,  wie  mit  Gummiguttfarbe  hin- 
gespritzt  und  zeigen  keincrlei  den  syphilitischen  Papeln  eigenthiim- 
liche  Involutionserschcinungen ,  d.  i.  w^eder  centrále  Depression,  noch 
Schuppung, 

Dagegen  kann  nur  Leichtsinn  es  verschulden,  weun  Roseola 
syphilitica  mit  Pityriasis  versicolor,  oder  Herpes  tonsurana 
maculosus  verwechselt  wird.  Die  ersere  bildet  ncben  den  der  Roseola 
ähnlíchen,  kleinen  Flecken  mcist  auch  diffuse,  in  der  Regel  auch  mehr 
gelbbraune  Flecke,   die   unter  Schulferung  mit  dem  Fin^'  eg- 
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l>ft^  V^hAiinÍMM  it9H  Fl«ck«iunrpfailíde8  zor  srphilitiacheii 
Alljy^nMgJnerkranknng. 

*i  f  ľ;  I>ľ  lí'/í:í'ŕ/l;i  iíyjŕljilitiVa  híWfrt  In  der  Regfľl  das  allererste 
Mfif  'I'  r  xllr/'  r/i<-jfi<  n  ll"<'k<r  t-rfj'.}i*:'tuf:tu\(:  Symptóm  der  Allgemein&yphilis 
uh*\  1 1  f  IfMHt  '!<  ifiri/w'li  Ifjnrľ'ii  fý  12  Wochon  nach  erfolgter  Ansteokting. 
Mh'i  tf(i>ri  'l'rfinni'li  Iľi  Anw';n«?rili(;it  ď:r  Koseola  vorausscizen,  dass 
pli  i' !(/.' ítiK  H|Mir*'fi  'l'T  liiťíTtion,  8<:ha]iker,  Buboneu,  Sclerose  etc. 
/ii^/ipiM  hmmI  llfiK  Kxmitlifiii  iMídi-iitct  domnach  in  der  Regel  exquísit 
iifi-hl'-  í''V|iliilitt  l>n<'li  Iľitt  t\'w  UoH4:ola  auch  als  Recidivform  aut^ 
Mfľ  li  '  iM<*fii  IijiIIhii  .liilit'ľ,  M(*llmt  4Mnciii  Jahre,  da  allerdíngs  seltener 
(ih'l  KiiiiM-itii  Mitl  p.ľiiMNi'M,  iividľolliľn  Klockon,  in  welchem  Falle  selbftt* 
yi'inUhiillľli  diľ  nlHf(i*   SrliliíHKlol^ľriiiiŕ;  nic-ht  passt. 

\Vfi<i  tlM>  wiMlľľc  hcilruliiii;::  ávr  RoHC(»la  in  meritorlBcher  uod 
piMfJiniMlíiifltľľ  ltp/.ii*liiinf;  Htit>rl!iii;cl*  »»  í^t  dic  Erkrankung  als  solcher 
ttri'il  diľ  ilíf  ttlii»Hliifliliťh«lr!i  (m'WoIhí  bctrift't  und,  ohne  Geweb8ve^ 
Ihhli-Minfn'u  7,nľUľk/.til.'if<Mi*n.  sfliwjiuli't,  (Mne  loichte  Erkrankung.  AUein 
liiwUfilii  li  ili'ľ  LiinM  iniivrľítalÍH  ist  o'mv  SťhhiA»fúlgerung  nicht  gestattet 
lit  ilt-m  Sinni'.  tIrtMM.  \v»>il  hÍi'  solhst  oine  loichtero  Affeetion  darstellt^ 
t1ii>    ť'.i  K  t  iinktni.K    ili'H    ( ^nranísnuis    oIkmiIíiIU    loieht    und    bald    heiibar 

V\\\    ili»u   Auí-vonbliťk    iHt    immorhin   dor   Symptoiuencomplex  der 
iľirHM    i;'***'**'fi^^**      N:»oh  Si'hwund   d(T  lu»soola  kann  der  Organismus 
rt«»'h  \\u   wwuwv  »;>'hiMl(  >tMn.    Alloin  os  maíT  obonso  häuiig  nachträglicb 
diľ  yi-Mwc    KimIío   %\cr  ssA\\\ovou  Svphilis^ympTome   sich  einrtellen,  wie 
i«  V\»ll.*n.  >so  ^oll  \onih(roi«  oiii  intoiisivoros  Krankheitsprodoct  in  de"* 

t^rtn  Kn;M1'h<knMl^hilid  Q^ftpnU^í^$  Srphilid,  Srpbilis  catuiea 

pApulosflV 


's'  1 


I\\»,'r-, ....    N.«..  .■i,:\;.       Vi. ■.',■..'.:•;•;  .   S.  "síi":' V»:'C7ťT.rTíT..   hr*.nT:rt  <ťbŕX,  fil^ 

ť.«-N.'     (  !'..    Iv  n    i '  I, >.•,•,:.•.?.  k    :,'.:      s.  !  v  .:!.;:';i;!:l,.    ITír-Iir  Ví:Tí;r'-'r  í:í»t 
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loťh  in  den  cinzelnen  Fiiilen  zumeist  Kniitchen  von  eincr  bestiiumteii 
Durchschniltstgrôsse,  so  da«8  der  Gršammtcharaktcr  des  kliiiischen 
Bildes  von  der  in  vorwiegender  Zahl  varfindlichen  KnOtchenart  be- 
fitimmt  wird. 

DaruacU  kaňa  ú&a  pupultlae  Sypkí]  id  zweckmäHaig   untersohieden 
renlen  als: 

1^  Grossknôtchensyphilid, 
2)  Kleinknč^tchensjpbilid. 


Oas  CirosskuHtchensjphilId  ((rrosHpnpnIuses  Syphilid,  Syphlliii  cntanea 

lentiťiilHrls). 

§.   118.     Daäselhí.' beMteht  aus  linsen-,  erbsen-,  bís  bobiiengrosisen, 

ich  noch  grOsscren,  flach  erhabencn,  konisch  oder  halbkugeli^;  hervor- 

:enden,  derben  KiíOtchen    uud  Knoten    von   den   oben  gesohilderteu, 

lem  papuli)3fn  Syphiiide  im  Allgemeinen  eigentbiinilírhon  Eigenschaften. 

leim  Znťiíhk'U  mit  dein  Finger  Uber^enŕ,''!   inan  aicb^  dass  die  kleineren 

diesor  KuíJtchen  nur  die  oborŕliiclilic-hrttľ  l'artííí  des  C<iriums  luid  des  Pa- 

pillarkíírpcrs   betreffen,   wiibrt'nd  die    bohncngrossen   mit   Jhrer   unteru 

Cireumferenz    nicht   selten    bia    ins  Untcrbautztiilgewebe    bineíiiroiidien. 


Entwicklung  und  Verlauf  der  sypbilitisehen  Papel. 


I. .„,..... 

^Brcnígen   Tagen   aus    eineiu   vorbergegangeneu   Fleck,   oder   anch   aut 

^^kner  ťriiber  uicbt  verändert  gewesenon  Hautstelle.     Sie  erscheiut  von 

^^■ombereín    in    dom  ibr  bestimmten  Umfang,    otier  wíicbst  noidi   diirch 

^Ibnige  'ľago  allsííitig  bis  zu   ciner  entsprecbpndpa  Gríisso    herau.      Als- 

bald  auť  der  Hohe  ibrer  Eatwieklung  an^elaugt,    bietct  die  Papel  datf 

den  Hyphibtiseben  Productioiien    in   der  Haut    eigenthUmliche  klinirtche 

Gepräge  in  typiscber  Weise  dar.     Sie  erscheiut  sebarí'  begrenzt,  braun- 

Titihj  derb,  mit  glattr-r.  glänzender  ObortlíiĽbe. 

In  diesem  Zustande  verbarrt  die   Papel  Tnge  oder  Wocben.    Als- 

dann  treten   eine  Reibe   von  Erscbeinungen    an  deraelben  auf,   welcbe 

etitweder  nnr   der  Invohition  angcbíJľcu,    oder  ciue  Combínation  dieser 

mit  dem  peripher  fortselireitendnn  M'aebstbum  der   Papel  darstcllen. 

^K  Dio  Involiition  der   Papel   ertVdgt  in  der  Weise,  diiss  zunädíst  die 

^Híatíse  (lerselbeu  abniniml.    Dadurch  äinkt  das  Kníitcben  ein.  die  frilber 

^E|capannt  gewesene  ľlaut  wird  gerunzelt  und  bliittert  sicb  zu  Srbi'ippcben. 

Älliniilig  wird  die  ganze  Masse  des  Kníítchens  resorbirt.    Der  Alropbíe 

fiílit  aucb  ein  Theil  des   von  der  Infiltration    bctrofteiien  Hautgewebes 

Íihcim.  Bei  Ibrtschreitender  Kiíekbilduug  sinkt  deranaeh  die  der  Papel 
itsprecbende  Stolle  etwas  unter  dus  Niveau  der  Umgebung  ein,  wo- 
ú  dieselbe  noch  immer  braunmth  und  etwas  glíinzend  orHchcint,  aber 
ít  gerunzelter  oder  etwatí  sebuppiger  Oberfläebe. 

Ist  endbeh  die  Resurptioa  voUsliiiidig    zu  Btande    gekonimen,    ao 

idet  8Ícb  an  Stelle  der  Papel  eine  narbeiiiibnliehe.   ílachgrubige  Ver- 

íefiing   der    Haut.     Dieae    ist   Anfangs    dunkelbraun    pigiiientirt,    winl 

>er  im  Vcriaufe  von  Wocben  vom  Oentnini  naeh  der  Peripherie  fort- 
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schreitend  weiss  und  cndlich  gleícht  sich  auch  fUr  dae  Auge  díe  De- 
pression  aus,  obgleich  sie  mit  dem  Fiuger  noch  lange  fiiidbar  ist. 

Dic  Schuppenbildung  ist  dabei  biswcilen  sehr  inässig,  ein  anderes- 
nial,-  wenn  die  RUckbildung  etwaa  rascher  erfolgt,  auffalliger,  wodann 
man  fiir  dieses  Štádium,  woferno  der  grosste  Theil  der  Papeln  sich  in 
diesem  Zustaude  eben  präsentirt^  von  einem  Schuppenflyphilid, 
Syphilia  cutanca  squamosa,  spricht. 

Die  Schuppen  siud  in  der  Regcl  dunnbliittrig,  schmutzigweiss  und 
nur  da,  wo  die  Epidermis  von  Haus  aus  niächtiger  entwickelt  ist,  auch 
bei  sonstigen  Desquamationsprozessen  sehwer  sich  abhebt,  an  der 
Flachhand  und  Fusssohle,  von  mächtiger  Entwicklung. 

Wird  die  Papel  zufállig  an  der  Oberfläche  excoriirt,  oder  fíndet 
etwas  Sérum-  oder  Blutaustritt  unter  die  Epidermis  statt,  so  werden 
erstere  sammt  der  Epidermis  zu  eincr  Kruste  eintrocknen.  In  beiden 
Fällen  jedoch,  ob  Schuppen  oder  Kruaten  vorhanden  sind,  ist  die  Papel 
das  eigentliche  Product  der  Syphilis.  Sie  liegt  stets  zu  Táge,  sobald 
jene  secundären  Auflagerungen  entfernt  werden:  nach  Abheben  der 
Schuppen  a!s  rotlie  glänzende,  runzelige  (atrophisirende)  KnOtchen, 
nach  Eutfernung  der  Krusten  mässig  cxcoriirt,  wenig  uässend,  aber 
uiemals  exulccrirt. 

Hôchst  wichtig  filr  die  Charakteristík  der  syphiiitischen  Papeln 
sind  die  Erscheinungen,  wclche  zu  Táge  treten,  wenn  die  Papel  einer- 
seits  sich  involvirt,  andererseits  zugleich  vom  ursprUuglichen  Umfang 
durch  peripher  fortschreitende  Ausbildung  sich  vergriJssert. 

Immer  ist  es  der  iilteste  Theil  des  sjphilitischeu  Productes  ttber- 
haupt,  denmach  auch  der  Papel,  welchcr  zuerst  zur  RUckbildung  ge- 
langt.  Man  iindct  demuach  gesetzmäasig  immer  zuerat  in  der  Mítte 
die  Schuppen,  denn  hier  ist  der  altestc  Theil  der  Papel  und  es  ist 
oiue  vollständig  irrthiimliche  und  unrichtige  Angabe  manchor  Lehr- 
biicher,  dass  die  Schu])pen  von  der  Peripherie  zum  Centrum  fort- 
schreitend  sich  bilden.  Man  sieht  deninach  die  die  Invokítion  begleitende 
Schupponmasse  zunächst  in  der  Mitte  der  Papel;  der  periphere,  jUngste 
Theil  der  Papel  l)efindet  sich  aber  im  Štádium  der  recenten  Entwicklimg, 
daher  uls  braunrother,  dorber,  glänzemler,  scliarťbegrenzter  Hof,  um 
die  centrále  Schuppe,  welche  letztere  durch  jeneu  charakteristischen 
imter  dom  Fingerdrucke  uicht  schwindeiiden  Iiiíiltrationshalo  von  der 
umgebeiiden  gesunden  Haut  gescliieden  ist. 

Dies  ist  ein  •íanz  charaktoristisches  Bild,  weil  es  in  der  Ent- 
wicklung und  dem  Verlauťe  der  syphiiitischen  Production  in  der  Haut 
ein  tur  allemal  bej^riindet  ist. 

In  gloicher  Weise  ist  eine  auf  dem  Wege  der  Ľxsudation,  Ex- 
coriation  uud  Riickbildung  zu  Stande  gekommene  Kruste  demnach 
regelmässig  im  Centrum  gestellt,  uud  ebenťalls  von  einem  solchen  In- 
filtrationshalo  urageben. 

Sobald  die  Schuppenbildung  bis  an  die  Peripherie  des  KnOtchens 
vorgeschritteu  ist,  was  nur  moglich  ist,  wenn  die  Papel  eben  peripher 
sich  nicht  mehr  vergríissert «  danu  ist  sclbstverständlich  kein  solcher 
Haló  mehr  vorhanden.  Dann  ist  aber  auch  die  syphilitische  Papel 
nicht  mehr  deutlich  charakterisirt. 

In  der  Regel  erreichen  die  Papeln,  auch  wo  sie  die  Tendenz  zur 
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peripheren  VergrOsserung  haben,  keinen  gríJsseren  Umfang,  als  den 
einea  Pfennigs,  eines  Kreuzers. 

In  seltenen  Fällen,  namentlich  von  Recidivformcn,  schreítet  die 
papuIOse  Infiltration  in  eiuem  grdsscren  Umfange  vor,  bis  zu  dem 
eines  Thalers  und  dariiber. 

Aladann  Í8t  zu  der  Zeit,  wo  das  Infiltrat  den  Umfang  etwa 
einea  Kreuzera  erreicht  bat,  im  Centrum  die  lufíltration  längat  voll- 
ständig  geschwundeu. 

Man  findet  demnacb  folgendcs  cliarakteristiscbe  Bild. 

Im  Centrum  oine  wcíshc,  seicht  vertiefte,  atrophiscbo  HautatcUe. 
Von  da  nach  aussen  dunklea  Pigment,  welches  in  eine  schuppende 
Partie  der  vorletzten  Infiltrationszone  Ubergebt^  w<äbrend  díese  selbat 
durcb  einén  äusseraten  braunrotben,  gläuzenden,  derben.  der  Jungsten 
syphilitiscben  lufiltration  entsprecbenden,  scharfbegrenzten,  erbabenen 
Wall  von  der  umgcbendcn  gesuuden  Haut  gescbieden  ist. 

Ganz  analog  gestalten  sicb  die  Verbältnisse,  wenn,  wic  diea  zwar 
aelten  der  Fall ,  uber  der  Papel  cinc  mit  trlibem  Inbalt  gefúllte, 
bläscbenartige  Efflorescenz  aich  bildet,  oder  auf  den  grosseren, 
peripber  fortacbrcitenden,  annutären  Syphilispapeln  eine  Roibe  solcher 
bläacbenartiger  Bildungcn  entstebt.  Das  Bild  siebt  unter  solchen  Um- 
ständeu  einem  Herpea  circinnatus  sehr  äbnlich.  Die  Atropbie  im 
Centrum  und  der  Iniiltrationasaum  an  der  Peripbí?rie  uuterschciden  aber 
deutlíeb  die  syphilitiscbe  Produetion  dieser  Art  von  dem  niclit  sypbili- 
tiacben  Herpes, 

Gelegentlicb  ist  zu  bemerken,  dass  es  cincn  Herpes  syphiliticus 
nicht  gibt,  insoferne  diese  Bläacben  von  vorneherein  triiben  Inbalt 
baben  und  ilire  Basia  immer  ciue  Papel  ist. 

Die  letztgescbilderte  Form,  ob  mit  oder  obne  solcbe  bläscben- 
artigen  Efflorescenzen^  stellt  die  Syphilis  papulosa  annularis  dar. 
Aus  dieser  gebt  durch  ZusammentreíFen  mebrerer  solcher  Kreise  die 
Syphilis  papulosa  gyrata  bervor,  indcm  die  Infiltrationsränder  an 
den  gegenseitigen  Berlihrungsstcllen  rascb  zum  Scbwunde  gelangen  und 
nur  die  peripber  ateheuden  Bfigeusegmente  liingcr  persistiren. 


Anatómie  der  sypbilitiaclien  Papel. 

§.  120.  Auf  aenkrechteu  Durchscbnittcn  eines  recenten  sypbi- 
litischen  Hautknotchens,  welche  zugleich  eiuen  Theil  der  angreuzenden 
gesunden  Haut  getroíFen  baben  (Fig.  G);  siebt  man: 

Im  Bereiclie  des  ayphiiitiscben  KnOtchcna  die  Epidermisscbiebte 
und  die  Schleimacbicbte  erbalten.  Letztere  iat  Uber  der  Äíitto  der 
Papel  (b  c)  verschmächtigt,  und  grenzt  sicb  nur  atellenweise  deutlicb 
gegen  das  Corium  ab.  An  andercn  Partíen  iat  ibre  untere  Grenze 
undeutlich ,  indem  aich  eiu  im  Corium  vorhandenes  kleinmascbiges 
Netzwerk  in  das  Rete  fortzusctzen  scbeint.  Die  Zapfen  des  Rete 
Malpigbii  sind  nur  durcb  stellenweiae  miiasige  Hervorbuchtungen  der 
Schleimschicbte  angedeutct.  Ucber  dem  peripheren  Tbei!  des  Kntítcbens 
sind  die  Papillen  und  das  Rete  (a  b)  fast  normál  erbalten.  Bci  starker 
VergrOsserung  erscbeinen  die  Zellen  des  Rete  geriíFeltj  viele  mit 
Vacuolen. 
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Anfiilomiŕ  (Ipr  PApfl. 


Die  Papillen  sind  imr  durch  stellenweise  mSssige  £íDbucbtxui| 
der  Schleiraachichte  angedeutel. 

Das  dio  Papilloii  und  das  Corium  erflUlende  Netzwerk  ist  sehr 
dicbt,  und  tíUit  gleíí-IiTiiäs.sig  von  rundlíchoii  Formelementen  durrhsetzt,  dic 
thííils  dpn  weissíMi  BIutkí>rp('rcLt.'n  ähiilicli,  theils  viel  kleiner  smel, 
Belbst  niir  eineiii  Kern  des  weisseu  BlutkOrperohens  ylek'heii.  Sie 
fárbea  sich  sehr  ungleichoiässig  in  Carmin:  viele  sind  im  Protoplazma 
und  im  Kern    reiťhlicb   von   dunkeln  KiSmem  durcbsetzt.     (Charakter 


Fíg.  6. 


.M. 


(M^, 


(■ 


K  b 


5.í:>óŕ.r. 


i^ 


l'liatatyfi. 

Senkrechtcr  Durchschnitt  ciner  syphilitischen   Punel    (uut^   der   Ruckeiihuut   eincs 
Lebenden).   (Vergr.  Hartnack.  Oc.  3.  Obj.  5.) 

ah  R&cdpftrtic  der  PApcl  tnit  denUlcbcn  net«uprcii  nnd  FaplUen:  b  e  mittler«  oluizt  -r.> 

pUliídiť)  ťartlo  der  PkpDl,  d)e  tin-uze  zwlHrhcn  Bete   und  PapUlon   renrtoebt;  JU,  c  f  [.- 

luoltriktlou  der  Papelentoprectaciul,  tmd  lu  dur  Tlefu  d  f  Hobarf  begreost;  dš  tt^tiundeti  <. 

dor  nnmittelbarcn  Urngobong. 

der  Hinfálligkeit.)  Viele  Zellen  der  Mascbenräurue  bängen  durcb  ein 
oder  meliroro  Fortsätze  mit  den  zartcn  Balkcn  des  Netzwerkcs  selbcr 
zusummen. 

Ueberdiea  finden  aicb  im  Netzwerke  ei^^eiithilttilicb  goslaltete 
Formelemeutc,  Zelleu,  die  hu  Korper  und  Kern  um  das  Zwei-  und  Drei- 
fai-be  die  normalen  äberlreffen,  deren  Kern  bísquitfôrmig  eingeBclinUrt 


I«8  fSúT  AiigemeinerkraTikTing. 


ícheint,  imcl  die  in  ilirera  Ansehen  an  die  bei  Roseola  jt^efundenen 
Jemente  (j>ag.  133)  íírinncni;  ťTidlii-fi  sdIi-Iio,  die  fast  vollatiindig  in 
»wei  Theile  geirennt,  hart  aneinander  líi;,'eľTid,  denselLen  Maschenraum 
erfUIlen.  Au  einzelnen  Stelltín  íiiiden  sícli  jíTosBere  MaBchenräumo,  die 
einen  au*  6 — 8  zeilkernäljiilicheii,   nindlk-ljen,  stark  glänzendenj  dicht- 

Ífdrängten  Korp^rťhon  bestehenden  llaiiíeii  ťinschlicssen.  (Rieaenzellen.) 
Die  BlutgeťásBe  erscheinen  aiiť  dom  Durchschnitte  in  ihrem  Luinen 
cht  verändert,    in   ihrer   Wanduug   mit   Htarkglänzenden,    rundlichen 
emen  verschen. 
Nach  dera  vorangesohickten  Befunde   atellt  sich  die  syphilitische 
Papel  als  das  Kt*sultat  iMTier  die  Papillarsfliichte  und  die  (ibere  Suhichte 

(ies  Coriuma  seitlÍĽh  uud  m  der  Tieťt;  zii;mlicb  acLarť  abgesetzten, 
belligen  lutiltration  dar.  Dieselbe  kommt  ilirer  Beschaíľonlieit  nacb 
fcm  niicbaten  denjeiiigeu  IníiítratíoLien,    wolcbe   als  Neubiklungen,    wie 


►ei  Lupus,    imponiren.     Als  j^EutzUndung"    Im    engeren  Sinne    ist  der 


Iiilihralion  wt^iter  iiiiniTit,  uud 
Wťge  diiT  Irivolutiíjn  in  dem 
Í8t    bereits  ťrUber   geschildert 


Vnrgang  nur  scbwer  zu  deuten.    Es  Bprírlit  dag<*gen  die  relativ  geringe 

|£ťtbeiligung  der  Getasse,  die  inässlge  Diirebtränkung  dťr  erkrankten 
partie,  und  der  Mangel  an  pathologischer  Veränderung,  speciell  an 
pedeni  und  Zellenproliťeration  in  dem  nn  doíi  Kríinkíieitflfierd  iinmittcl- 
par  angrenzenden  Coriuni. 
I  Welclien  Vcrlauf  die  gesťbildertn 

Ircicbe  Veränderungeu  ťeruer  auf  dem 
petroffenea  Gewebe  eintreteu  kônnen, 
Irorden. 

Verlauf  und  Dauer    des    lenticulären  Syphílides:    Beziehung  des- 
aelben  zxír  syphilitischen  AUgemeinerkrankung. 

§.   121.     Das    lentiťuläre   Sypbilid    actzt    sirh    in    iler    Regid  aus 

leicbartigen  Efflorescenzcn  zusammon.    Docb  variiren  dieBelben  inimer- 

aueb    bei    einem    typIsĽhfU    Fallií    inx-b    iramer   bedeuteud    in    der 

Es  bíctet  das  bosti*  BciHpiel  vou  Polymorpbie  aowahl  in  dtescm 

inne,  als  aucL  in  derii  andertai  bL-kaiiníeu,  insiítV^rn  gl«.'iebz('itig  Papeln 

ler  mí)glicben  Stadien,  eben  auftauL'htnde,    anť  der  Húlia   ihrer  Ent- 

ckhing    angelangte,    in    luvolution    init    oder    ohne   Schuppen-   und 

ru»tenbildnng  begriffene,  und  Spureu  volletändíg  geschwnndener  Bich 

orfindeii. 

Sehon   die  einzehien  l^iprdn  braui  íu-n  zn   ilirnii  Verlauťe  Tiiebrere 

'Wbeu,    und  eu  bemiast    aiuh    deun    auch  die  DauĽF   eiues   papuIíSsen 

>*philide8  in  der  Hegel  nacb  vielen  Woclien  bis  Monaten,  umsomehr, 

la  die  Eniption    des?íelben   n'ivhi    uno  ietu,  sondern    successive    ertblgt 

Mnd   viei»?    Wufbeu    hiiidurcli    nni'h    inimer   neue    solche  Efflorescenzen 

uwacbaen. 

Mit   dem   Ueberwiegen   der    Ríiokbildung    gegenUber   der  neuen 
ormalion  von  KnOtcbeu  beginut  die  totale  Invobition  des  Sypbílides, 
elcbe  erftt  allseitig  luerklieh  ťortflľhi'oitet,  wenn  eben  die  Neiibildung 
^V»crba»pt  fti«tirt.. 

Sebmerzen  und    unangenehme    eubjective  Emptiudungen  äind  mit 
íMUnelbťU  nicht  verbunden. 

Dasselbe    präKentirt   sieb   entweder  in   ganz  universeller  Verbrei- 
wobei  iramerhln  einzelne  Priidilectionsstellen  der  Sypbilis,  z.  B. 
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die  Nachbarschaft  des  Naseneingauges,  die  Stime,  die  Mundwinkel, 
die  Flachhand  und  Fusssolile,  die  Gcleuksbeugen,  Genitalpartien,  die 
Nackenhaargrenze  von  dichter  gedrängten  Eft'Iorc«ccnzen  besetzt  sind, 
während  sie  am  Stamme  mehr  gleichinä»8Íg  vortheilt,  oder  vielleicht 
auf  dcm  behaarten  Kopf  nur  spärlich  vertreten  sind. 

Die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  ist  im  Ucbrigen  entweder 
eine  gleichmiiaBÍge  und  unregeJmässige,  oder  die  KnOtchen  sind  an  eín- 
zelnen  Stellen  in  Gruppen  und  Haufen  angeordnet,  wodann  gewOhn- 
lich  im  Centrum  ein  oder  mebr<.'re  hcrvorragende  grosse  Knoten,  peri- 
pher  die  jilngsten,  kleineren  sich  vorfinden;  oder  die  KnOtcheu  sind  in 
Kreislinien  oder  vollständigen  Kreisen  zueinander  geordnet,  mit  einem 
isolirten  KnOtchen  als  Centrum  oder  ohne  ein  solches,  nach  dem  Typus 
des  Herpes  circinnatns  und  Iris. 

Was  die  Beziehung  des  Icntieulären  Syphilides  zur  All- 
gemeinsyphilis  anbelangt,  so  erschcint  dasselbe  häufig  als  erstes, 
den  Ausbruch  der  AllgemeinsypLilis  bezeichnendes  Exanthem,  mit 
Roseola  geniischt,  oder  ohne  solchc. 

Es  tritt  aber  noch  vicl  häufiger  als  Recidivexantheín  auf,  zu 
wiederholtenmalen;  nach  Monaten,  nach  Jahren,  selbst  nach  Dczeunien. 
Innerhalb  der  ersten  Jahre  kann  dasselbe  als  universelles  erscbeinen, 
geradeso  wie  der  erste  recente  Ausbruch.  Je  später  der  Zeitpunkt 
seines  Auftrctens  von  der  ursprlinglichen  Erkrankung  fiillt,  deste  mehr 
ist  daa  papulOso  Exanthem  aiiť  einzelnc  Hautregionen  beschränkt  und 
daun  zumeist  auch  ein  figurirtes,  in  Gruppen,  Kreisen  serpiginíJsen 
Línien  angeordnet.  Es  ist  dcmnach  auch  gestattet  ein  universelles 
lenticuläres  Syphilid  als  Symptóm  eiuer  relativ  noch  jungen,  oder  wenig- 
stens  noch  nicht  viele  Jahre  alten  Syphilis  anzusehcn,  aus  der  Gegen- 
wart  eincs  regionuren  und  gnippirten,  figurirten,  papulosen  Syphilides 
aber  auf  eine  sdion  iiltere,  viclc  Monato  oder  selbst  Jahre  alte  Syphilis 
zu  schliossen.    - 


Modiťication  der  syphilitischen  Papel. 

§.  122.  Durch  bestimmte  Localisation,  und  unter  besonderen  Ein- 
flussen  gestaltet  sich  das  klinische  Bild  und  <ler  Verlauf  der  syphili- 
tischen Papel  in  einer  von  dem  gcschilderten  Typus  sehr  auťfallig  ab- 
weichenden  und  darum  niclit  minder,  oder  vielleicht  dcshalb  um  so 
mehr  charakteristischen  Weise. 

Da,  wo  Papeln  vicltachen  Zerrungen  ausgesetzt  sind,  wíe  am 
Mundwinkel,  an  den  Uebergangsťalton  der  Zehen,  werden  sie  wegen 
der  Starrheit  des  von  ihnen  betroffencu  Gewebea  eingeríssen.  Es  ent- 
stehen  sehr  schmerzhafte  Rhagaden,  welche  durch  ihren  speckigen 
Beleg  und  ihre  steilen,  derben  gegen  die  umgebcndc  Haut  sich  deutlich 
abhebenden  Ränder,  d.  i.  die  jeweiligon  llälťten  der  Papel,  sich  in 
charakteristisclier  Weise  von  nicht  syphilitischen  Rhagaden  unter- 
schoiden,  wie  solche  auf  einer  entzundeten,  eczematosen  Haut  an  diesen 
Ocrtlichkeiten  zu  eutstehen  pflegcn. 

An  den  mit  dickcn  Haareu  bosctzten  Hautstellen  der  weiblichen 
(icnitalicn,  am  Mons  Veneris,  cntwickeln  sich  die  Papeln  zu  Acne- 
ähnlichcn,  grossen,  derben,  im  Centrum  von  cinem  Haare  durchbohrten 
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oder  nicht  selten  eino  Pustel  oder  ein  kraterformiges  Geschwtir  tra- 
genden  Enoten. 

Praktisch  und  nosologisch  am  wichtigsten  sind  die  Modificationen 
der  syphilitischen  Papel,  welche  erstens  durch  ihre  Localisation  an  der 
Flacbhand  und  Fusssobie  bedingt  sind  und  die  sogenamite  Psoriasis 
palmaris  und  plantarís  darsteUt^  und  zweítens  diejenige  Modiíication, 
welche  dieselbe  durch  continuirliche  Maceration,  Bäbung  von  Seitc 
der  Perspirationsfliissigkeit  der  Haut  an  in  wechselscitiger  Berubrung 
befindlíchen  Hautstellen  erfahrt,  wodurch  die  Papel  zu  ein^ni  vielfacli 
discutirten,  eigentbUmlicben  Gebilde  sich  umwandelt,  dem  sogenanuten 
breiten  Condylom,  Plaque  muqueuse. 

Von  diesen  beiden  Varianten  der  Papel  mUssen  wir  etwas  aus- 
flihrlícher  aprechen. 


Psoriasis  palmaris  und  plantarís. 

§.  123.  GegeuUber  der  sehr  bäufíg  wabrgenommenen  mangelhaftcn 
Orientirung  in  dieser  allgemein  eingcbUrgerten  Terminológie  ist  ein 
ňir  allemsA  festzuhalten,  dass  Psoriasis  palmaris  und  plantarís  stets 
eine  syphilitiache  AíFection  bedeutet.  Wenn  Psoriasis  scblechtweg  ge- 
sagt  wird,  meint  man  immcr  die  nícht  sypliilitiscbc  Hautkrankbeít, 
Psoriasis  vulgarís. 

Psoriasis,  d.  i,  die  nicht  syphilitische,  kommt  in  der  Regel  auť 
der  Flachhand  und  Fusssohle  gar  nicht  vor,  selbst  bei  Psoriasis  uni- 
versalis  nicht.  Ausnabmsweise  erscheint  sie  aber  doch  auch  auf  der 
Flachhand  und  Fusssohle,  aber  so  selten,  dass  man  fUr  diesen  Fall, 
nm  deutlích  zu  sein,  auadrticklich  sagon  muss:  Psoriasis  non  syphi- 
litica  palmae  manus  et  plantae  pedis. 

Was  man  als  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  allgemein  be- 
zeichnet,  ist  nicbts  anderes  als  eiue  Verändcrung  der  genannten  Haut- 
stellen in  Folge  einer  dort  localisirten  syphilitischen  Papeleruption.  Es 
erscheinen  auf  der  Flachhand  einzelne  oder  mehrerc,  im  letztereu  Falle 
anch  auf  der  Volarfläche  der  Fiuger,  des  Daumens,  ebenso  an  dem 
inneren  Fussrande  und  bei  reichlicher  Eruption  auch  in  der  Ubrigen 
Ausdehnung  der  Fnsssohle  linsengrosse,  braunrotbe  Papeln,  welche 
nur  darum  nicht  hervorragen  und  mit  dem  Fingor  als  solche  gefiihlt 
werden  kOnnen,  weíl  die  Epidermis  an  den  betreflfenden  Stellen,  wie 
bekannt,  in  einer  sehr  dicken  Lagc  vorhanden  ist. 

Im  Uebrigen  macben  die  Papeln  hier  ganz  dicselben  Verände- 
mngen  durch,  wie  an  andem  Hautstellen.  Jede  einzelne  wird  auf  dem 
Wege  zur  Involution  im  Centrum  eiue,  allerdings  hier  viei  raäcbtigerc 
Epidermisschuppe,  und  um  diese  einen  Infíltrationshof  zeigen,  endlich 
ganz  schwinden^  nachdem  die  Schuppung  bis  an  den  periphersten  Raiul 
derseiben  vorgeschritten  ist.  Die  Papeln  sind  häuhg  imregclm«ässig 
sítuirt^  zuweilen  in  der  Hohlhand  in  Krcisen  angeordnet.  In  diesem 
Falle  íindet  sich  ein  zierliches  Bild,  eine  durch  Confluenz  der  Papeln 
Bcheinbar  gleichmässig  braunrotbe  Infíttration,  die  nach  aussen  mit 
kleinen  Bogensegmenten  scbarf  begrenzt  ist  und  nahé  zur  Peripherie 
in  regelmässigen  Abständen  situirtc,  massiger  auflagemde,  trockene, 
rissige  EpidermisBcheíben  zeígt,  welche  je  einzelnen  Papeln  entsprcchen. 
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PsoriasU  palmuris  iind  plantaria  Iiat  oft  eiuen  ^leicb  langeo 
Bestand  wíe  daa  papulOäe  Syphilid  dor  ubrigen  Korperpartien,  bäufig 
jedoch  besteht  dieselbe  ungleieh  länger,  viele  Monate  uud  selb$t 
J&hre.  h\  diesem  Falle  entwickelt  aich  das  Kraukbeítabíld  nocb  viel 
complicirter. 

Jene  gedcbilderte  typische  Form  der  Psoríasis  palmaría  uad  plan- 
taris  breitet  sicb  inncrbalb  eiues  so  langen  Zeitraurnes  Uber  die  ganze 
Flacbband  uud  die  VnlarHäobe  der  Fiuger  aua,  Uberschreitrtt  abor  uie- 
mala  den  Seileuľand  dor  Flarlihaiid,  dagegen  nicht  aelten  da  und  dort 
die  Seiteutíäche  der  Fiiiger,  von  da  auť  die  DorsalfliÍĽbe  tiber;íreitVnd. 

Die  Flachhand  erscheint  in  elnem  stdchen  Falle  gleicLmuasig 
dunkelrt.ith,  sclnippt  nd,  den  normalen  Furcben  der  GeleiJcsbougeu  eul- 
sprecheud  da  uud  dort  eiugeriaseu,  raanchmal  niit  diasemiuirteD  í>der, 
wie  gcftcbildert,  an  der  Peripherie  regelmäsaiger  angeordneten,  dickeren 
Epiderniiasehuppen  belegt^  welche  dnrch  die  Scheibenform  auf  ihre 
Genf^sJH,  die  Papel,  schliessen  laasen.  Zu  änsserst,  den  8eitenräudem 
der  Fiuehband  enthuig  uiid  ub<^r  die  Handwurzelgcgend  hinllberstrei- 
cbend  6Íebt  mau  in  nicbt  áehr  alten.  oder  noch  im  Fortschreiten  be- 
griiTenen  Fällon  dentlicb  den  luliltiationahof;  der  aich  aua  den  peripheren 
Segmenten  der  einzelnon  Papelu  zusammensetzt. 

An  den  Fingern  pflegt  die  derart  ťortechreitende  Psoriasis  auch 
den  Nagelfídz  mit  zii  l>oťalleii ,  der  hieniit  infiltrirt ,  riasig  eracheint, 
wodiuvb  zugleicL  die  Ernahning  des  NageU  beeintriichtigt  wird. 

Kiullicb  kaiin  aueh  viele  Jahre  bestandene  Paoriajsia  palmaria 
iind  pliintarifi  emnplct  schwinden,  indem  daa  Inôltrat  aufgcsogen,  die 
Kpidfľmis  glatt  und  ŕíeschineidig  wird.  Doch  erhält  die  Flaehhand 
selttíii  wjcdcr  ihrr  iitirmali*  ITautfiirbung,  weil  dii-  dureb  Jahre  hín- 
dureb  anagedehiilťu  ( 'iipillai'^enietse  uiebt  melír  ibreu  Touuíí  zuriick- 
gewiuiien.  Die  Ilaut  erscheint  imraer  braunroth.  wenn  auch  uhne 
Schlilferiing  drr  Epidermis. 

Im    IiOchsíeu   Gráde    stellt    sicb    die    Atfection    ala    aogenannte 
Psnriaisia    cľriua    <lar.     In   d^in  Falle   iat    die    Haut  der  Flaebhand, 
oder  der  Fusasoble  ruit  einer  dicken.  aehwielígen.  achmutzig  gelbweissen^ 
vielťach  zi-rkliiťteten  Epidermis  bedeekt.  deren  Risse  vom  Centrum  uaclv 
der  Peripherio  radiiir  auslaiifon.     Im  Gruude  dt-r  zerklUťtet  anaeinander— 
weichend*^n  PjpidermisiBchwielen    zeigt    sicb    die  Haut    dunkel-braunrotlv- 
iiifiltrirt,    äubmerzbaľt  bei  Beriihrung,  beim  Beugeu  und  Hautiren.   ái& 
Hand  wird  iu  den  Fingern  gebeugt  gehalten.     Dncb  fehlt  unter  aolehen^ 
Verhältnisseii  häutig   der   eharakteriatiaehe    peripbere    Infíltratíon&saumr 
da  zur  Entwieklung  eines   soUben  Zustamles  viele  Jíihre    gebôren   mid-    \ 
in  eineui  solchen  Zeitraiime  die  Regebnäfwigkeit  der  An-und  Rttckbildung' 
de*   ayphilitiachfn    Iniiltrateft  an   der   betrertendeu   Stelle  langst  geatOrt 
wurde.    Ancb  díese  Znntände  kCinneu  nocb  vollständig  beliídien  werdea 
mid  hinterlaBsen  eine  normále   Haut   bis  auť  die  meiat  ztiriiekbleihendo- 
telektatiacbe  Uothe. 


§.  124.  Was  die  Besiehung  der  Paoriasis  palmaria  iin 
plantaria  zur  Allgemeiuayphilia  anbelangt,  ao  bal  aie  in  Geeell 
Bchaft  mit  eiuem  universellen  papulfisen  Sypbilíde  uur  die  Bedeutuug 
des  letÄteren.  wehdiea  In  einem  atdehen  Faílo  eben  auch  die  Flacbband 
und  Fusssohle  betroffen  bat.    Doch  ateht  dieselbe  keineswegs  in  einem 
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regelmässigen  Verhältnisse  zu  der  universelien  Emptiou.  Es  findet 
sich  ein  sebr  ausgebreitctes  papuldses  Syphilid  uud  keíne  Spur  von 
Fsoriasis  palmaris  und  plantaris;  oder  am  Kíirper  nur  Roseola  und 
dennoch  Fapeln  der  Flachhand  und  Fusssohle:  oder  ein  sehr  gering- 
filgiges  papuläses  Syphilid  und  sehr  reich  entwickelte  Faoriasis  palmaris 
und  plantaris.  Immer  stellt  jedoch  die  der  ersten  Eruptionsperiode 
angehOrige  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  ein  eben  da  localisirtes 
Syphilid  vor;  immer  setzt  sich  dieselbe  aus  einzelnen  Fapeln  zu- 
sammen;  niemals  beg^nnt  síe  als  eine  diffuse  Infiltratíon^  was  ja  eo 
ipso  dem  von  uns  hervorgehobenen  Gesetze  der  syphilitisehen  Froduc- 
tionen  in  der  Haut  widersprcchen  wUrde.  Unter  solehen  Verhältnissen 
schwindet  auch  die  Fsoriasis  palmaris  et  plantaris  gleichzeitig  mit  dem 
Syphilid  der  allgemeinen  Dečke.  Im  Allgemeinen  jedoch  hat  das  hier 
localisirte  Syphilid  eineu  viel  hartnäckigoren  Bestand;  es  iiberdauert 
sehr  oft  ein  anderweitig  localisirtes  Syphilid  um  vicle  Monate. 

Noch  häuíiger  ist  Fsoriasis  palmaris  et  plantaris  als  Recidiv- 
form  zu  sehcn,  als  welche  sie  nach  vielen  Monaten  nnd  Jahrcn,  zu 
wiederholtenmalen,  auf  beiden  Handtellern  und  Fusssohleu,  oder  nur 
auf  der  einen  Seite,  wechselstuudíg  oder  gleichständig^  oder  auch  nur 
ĹBolirt  auf  einer  Flachhand  oder,  hochst  selten,  auf  einer  Fusssohle  auf- 
zutreten  pflegt.  Auch  da  beginnt  sie  immer  als  papulOse  Form  und 
gcdeiht  nur,  sích  sclbst  iiberlassen,  zur  Fsoriasis  diffusa  uud  coruea. 

Man  kann  demuach  ohne  Weiteres  aus  der  Gestalt  der  Fsoriasis 
palmaris  und  plantaris  auf  das  Altor  des  betrcíFcndon  Syphilisfalles 
Schlussfolgenmgen  machen. 

Auf  alle  Fälle  jedoch  ist  die  Fsoriasis  palmaris  und  plantaris, 
welcher  Form  und  Localisationsweise  immer,  als  Symptóm  der  noch 
vorhandenen  syphilitisehen  Allgemeinerkrankung  anzusehen. 


Diagnose  der  Fsoriasis  palmaris  et  plantaris. 

§.  125.  Die  Diagnose  der  Fsoriasis  palmaris  und  plan- 
taris ist  sehr  leicht,  wcnn  die  Anťaugsform  der  AíTcction  vorliegt,  da 
ja  die  einzelnen  Fapeln  mit  den  centralen  Schuppen  ein  charakteristisches 
Bild  g«ben  und  ein  solches  gegen  andere  disserainirte  Prozesse  der 
Flachhand,  z.  B.  Schwielen,  Huhneraugen,  zu  sehr  absticht.  Bei  den 
letzteren  grenzt  die  entsprechendc  Epidermisschwíele  jedesmal  unmittel- 
bar  an  gesunde  Haut,  während  bei  der  syphilitisehen  Fapel  regelmässig 
der  periphere  glänzende  Saum  um  die  Schuppe  yorlíegt. 

Dagegen  ist  Fsoriasis  diffusa  et  cornea  bisweilen  ausserordentlích 
schwer  vom  diffusen  chronischen  E  c  zem  der  Flachhand  und  Fusssohle, 
von  Fsoriasis  non  syphilitica,  Keratosis,  Ichthyosis,  Lichen  ruber 
xn  unterscheiden,  weil  bei  alten  syphilitisehen  Fsoriasisfonuen  die  charak- 
teristischen  Merkmale  der  primären  Efflorescenzcn  fehlen,  oder  undeut- 
lich  ausgeprägt  sind.  In  der  That  kann  hier  nur  sehr  grosse  Uebung 
•leiten.  Ueberdies  stehen  ja  sehr  oft  gleichzeitig  auch  anderweitige 
Symptóme  der  Syphilis  fiir  die  Diagnose  zu  Gebote  und  kann  nach 
einer  längeren  Beobachtungsfrist  aus  dem  Effecte  der  antisyphilitischen 
Behandlung,  namentlích  mittclst  Quecksílberpräparaten,  Aufschluss  ge- 
wonnen  werden. 

Kftpofl,  Sn>bUlt.  10 
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Das  br«Ue  Condylora.     Symplomatologie. 


Das  breite  Condylom  (Condyloma  latum,  Plaque  muqueuse). 

§.  126.     Das  ťlache   uder  breite  Condylom:  díe  nässeat 
Papel,  Schl  e  i  m  pape],  Papel^  Feigwarze;  Papu  la  lata,  CondJ 
lamíi  latuín^  PapiUunin   mucoaum,  stellt  linsen-  bis  thalergrossej  nii 
liché,  flaehe  oder  knopíTormíge,   1 — 1  Vg  mm   emporragende,  am  Raa( 
Bteil  abťallcndc,  ara  Gnindc  elwas  cingeschullrte,  plateauartige  oder  im 
Centj-um    sei^ht    vorticťtn,    trockcne   oder   mit    einem   feuohten,    mia^^ 
farbigen,  Ubelriecbeuden  Detritus    beíegte,    an  ihrer  Oberfläcbe    glAttj^f 
oder  drusig-warzige  Au^wU^hse  der  Haut  dar,  von  braiinrother   Farbení 
oder    missíarbig-,    graii-eitrigem    Ániitíben    uud    derb    elastischor    Con- 
sistenz.     Sie  finden  sich  ausscblieBslich  an  solchen  Hautstellen,  welche 
der   andauemden    Bähuug    durch     Schwcisiä,    bleniiorrboischea    Secret, 
Reibung   und   Contact   mit   benachbarten   Hantflächen   ausgesetzt   sind; 
dciiiuaĽb  vorwiegend  an  deii  ÍJenitalien,  namentlicb  den  weiblicben,  in 
dcren  nächster  Umgcbung,  um  den  After,  in  der  Leiste.  ara   Nabel,  in 
der  Achsolliíihlís,    in    der  Furehe    dor   woibliclien   Hiingebriist,    auf  der 
Bnistwarzo,    der    Olirmuschcl,    an   den  Uobergaugsfalten    und    Spitea^ 
flächoQ  der  Zeben. 


Entwickiung  und  Verlauf. 

g.  127.     Das  breite  Condylom  nimmt  seine  Entstehung  aus  ein 
gewčihnlichen  syphilitisehen  Papel   untor  don  eben   bescbriobenon  V 
hältnissen  der  Maceratinn  tind   Jíiihnng.    Dnrch  letztere   wird   zunächst 
die  Epiderniis  erweiebt,   in   Forni  eines  Breies  ubgestosaen,   worauť  fUe 
betreŕfendo  Efflorescenz    mít  einer  rothen,    niissenden,    Uber  das  Haut- 
nivĽíLU    uur   wenig   bervorrageudeu  FUiflie    sicbtbar   wird.     Erst    unl 
Andauer  der  genannten  Irritameute  wäcliftt  das  diu  Papel  conatituiren 
Infiltrat  nieht   nur   der   Fläche   nach    eehľ  rasch   bia  zur  GriíBse    eim 
Pfennigs  und  Thalers  heran^  sondem  dieselbe  erhebt  sich  aucb  als 
betríicbtlich  Uber  das  Hautniveau  mít  glatter  oder  dnisiger  Oborfläťh© 
Dureh    ConHuenz,    oder    Aneinaiidcrruoken   aoichcr   allseitig    sich    ve^^ 
grOssemdcn  und  wucherndnn  Papcln  entstebcn  confiuircnde,  ausgebreitot[^| 
Plaquea,  denen  die  Zusammensctzung  aus  einznlnen  Papeln,  namentlic^^ 
an  den  peripheren  Contouren  abzusebeu  ist,    Sie  vermebreu  sich  Uber- 
diea    betriichtliuh    dureh   sogenaunte  Abklatsehuug,    d.  h.  an  der  einer 
nässenden  ľapei  gegeuliberliegenden  Ilauletelle,    welcbc  mit  jener 
dauemd  in  Berlihrung  stebt,  entwickeln  sich  neue  solcbe.     £s  kCnn«j 
so  nach  und  nach  z.  B.  díe  äusseren  und  inneren  Flächen  der  gros 
und  kleincii  Labien,  líhapbe  und  Clrena  ani,  die  Leiaten  und  angrenz    _ 
den     grosaen    Labien,    oder   bei    Tniínnlichen    ludividnen    den    ScrotAl^ 
fiächcn  entíiprochend  die.  Hehenkelfläche,  von  tbeila  noeh  isolirten,   thcil«:» 
conflnirendon,    untcr    solchen    Umstanden    eine    Ubelrieehende,    serOs^ 
Secretion  lieferndeu  Papehnt^nge  bcäetzt  sein,  währond  von  der  ContÄct-' 
fläche  nach  der  Peripherie  ťortscbreitend  dio  Gebilde  an  Umťang  unci 
Deutliclikeit   der  Entwickiung  abnebmeUj    bis  endlich  zu   äusserst  de^ 
Krankheitfiherdes   nur  Papeln    gewohnlicher  Fomiatiou,   oder    gar   nirf 
Roseola-Flecke  angetroffen  werden. 
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In  seltenen  Fällen  erheben  sich  auf  der  Fläche  einer  Papel 
fadenfôrmige  oder  verzweigte,  hahnenkammartíge,  mit  trockener  Epí- 
dermis  bedeckte  oder  feuchte,  rosenroth  gefarbte,  spitze  Warzen, 
Condylomata  acuminata,  welches  Vorkommen  von  dem  gewiíhn- 
licher  spitzer  Warzen  sich  dadurch  uuterscheidet,  dass  in  denselben  die 
Basis  der  spitzen  Warzen  nicht  von  nonnaler  Haut,  sondem  von  dem 
derben,   circumscripten  Infiltrat  des   breiten  Condyloma  gebildet  wird. 

Die  breiten  Condylome  kOnnen  unter  Andauer  der  genannten 
Symptóme  vicle  Monate  lang  bestehen,  auch  ein  Jahr  mid  dariiber. 

Unter  geeigneten  tberapeútischen  Verhältnissen  frUher,  sich  selbst 
Uberlassen  allerdings  später,  involviren  sie  sich  allseitig  imter  allmällger 
Abnahme  des  Nässens  und  der  Infíltration  endlich  vollständig  und 
hinterlassen  sie  seichte^  atrophische^  anfangs  dunkelbraun  pigmentirte, 
später  weiss  erscheinende  Flecken. 


Anatómie  des  breiten  Condjloms. 

§.  128.  Wie  bei  dem  sjphílitischen  KníJtchen,  so  fíndet  sich 
auch  beim  breiten  Condylom  eine  die  Papillarschicht  und  das  Corium 
durchBetzende,  bisweilen  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  reichende  Zell- 
infíltration,  welche  seitlich  gegen  das  angrenzende,  vollständig  normále 
Gewebe  ziemlich  scharf  abgesetzt  erscheint  (Fig.  7). 

Daneben  sind  aber  auch  die  Papillen  bedeutend  vergrííssert,  zwei- 
und  dreifach  verzweigt,  häuňg  kolbig  endigend  (Fig.  7.  a). 

Die  Schleimschichte  ist  an  recenteren  Condylomen  und  auch  im 
peripheren  Theile  nässender  Papeln  bedeutend  verbreitert,  ebenso  sind 
ihre  Zapfenfortsätze  verlängert  und  verbreitert  (Fig.  7.  6),  und  grenzen 
sich  dieselben  ziemlich  scharf  gegen  das  Gewebe  der  Papillen  ab. 
Nurtiber  den  mittleren  Partien  eitemder,  ulcerirender  Papeln  ist  diese 
Grenze  wie  verwaschen,  dadurch,  dass  das  granulirte,  wie  bestäubte 
Ansehen  der  infiltrirten  Papillen  auch  auf  die  Zellen  der  Schleim- 
schichte  sich  fortsetzt.  Zugleich  ist  die  letztere  hier  verschmälert,  oder 
fehlt  sie  an  den  ulcerirten  Stellen  gänzlich,  indem  hier  die  versttim- 
melten  Papillen,  oder  das  eitemde  Corium  mit  den  senkrecht  auť- 
Bteigenden  Papiílargefíissschlingen  frei  zu  Táge  liegen. 

Bei  Zuhtílfenahme  stärkerer  VergrOsserung  erkennt  man  dieselben 
Verhältnisse  des  Netzes  und  der  Infíltrationszellen,  so  wie  die  gleiche 
Mannigfaltigkeit  ihrer  GrOsse,  Proliferationsformen  und  des  biolo- 
gischen  Ansehens  wie  von  der  Infiltration  der  Papel  (pag.  140)  be- 
schrieben  worden. 

Vergleicht  man  damit  die  Verhältnisse  bei  dem  nicht  der  Syphilis 
zugeh^rígen  spitzen  Condylom  (Fig.  8),  so  haben  wir  hier  eben  nur 
Wuchemng  des  Rete  und  der  Papille.  £s  fehlt  abér  das  dichte  Zellen- 
infiltrat  der  Papillenbasis  und  des  Coriuras.  Jene  ist  aber  das  wesent- 
Hehe  des  breiten  Condyloms.  Denn  dasselbc  ist  eine  Papel  und  zeigt 
zunfichat  dieselben  histologischen  Merkmale  wie  diese.  Nur  unter  ôrt- 
lichen  begUnstigenden  Momenten  (Maceration,  Bähung)  entsteht  ent- 
zUndlíeh-flucculente  Infiltration  und  Wucherung  des  Stratum  papillare^ 
die  Bofort  wieder  schwindet,  sobald  jene  Irritation  beseitigt  wird,  wo- 
daím  wieder  die  gewOhnliche  Papel  zurUckbleibt.    Die  microscopische, 


Dm  heétU  Condvlom. 


le  condylomatOse  Wochenaig  ftlellt  also  nur 
ZrnstMod  der  Papel  dar. 


CMdfloa  (Aem  Lebecden  cntnomxD«n).  äenkreťhtcr  DvrcJkKksin»« 
Ver^.  HartniiclL  Oc.  3.  Obj.  5. 


Corlttm; 
OftrnuBitnnba,   UMoloflMte 


^  ^  Bmm  aiter,   oft  geátzter  spitzer  Wanien  bildet  sickj 
Liirt«r  OcvdK  vdcfaei  jedoch  ebenfalls  hístologisch  (vie  kliiuscb) 
der  P»|m4  A^db  «itarMÍi6Ídet.     Ee  ist  eine  Narbe. 


flia^noBc  des  breiten  CoDdylom». 

Jl-  19R^     IľfflMT  Festhalten   der   beschríebenen 

ooiterliegt    deasen   Diagnose  keioeHei 
Btí  Migebreiteter  Confluena  príbentirt  sk^ 


Dbb  breite  Cundyloni.    Dia^o»e. 
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B.  das  mit  dcmsolben  besetzte  Scrotum,  oder  erscbe'men  die 
[nächen  der  weiblichcn  Gonitalien  iinter  dem  Bilde  eines  nääsendea 
ÍLczemSj  um  so  leíchter,  als  durch  das  Socret  der  Papelu  iiuch  die  von 
den    letzteren    ťreieu    Kautstellcn   bunetzt   und    tbatsäcblich    eczematOs 


f^-é^'^^^^M^'H 


Scnikreehter  Darchschnitt  eines  Zapfens  von  Condyloma  acuiniQBlum. 
Vergr.  Hartnack.  Oc.  3.  Obj.  7. 

ii  asH  Otri— ■rhlliige;  e  BortíMchichie  der  EpIdermU;  i  BeCs  mlt  Tleten  xwvlkemlgBB  iproU- 
fadrsDdwn)  8wcli«la6UoD  and  bol  b  xolt  Banďx«llan  ontomurngi. 


kduien.  Man  erkemit  aber  ímmerhin  die  Papeln  aus  dem 
daM  in  dem  f  einem  Eczem  entsprecbendeu ,  difiTusen  Ent- 
imd  Nädsungsberde   die   scbarf  begrenzten  Contoureu   von 
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linsen-  bis  kreuzergrossen  Scheíben^  die  also  Papeln  enlsprechen,  ín's 
Auge  Bpringen. 

Dass  spitze  Warzen  nicht  mit  breiten  Condylomen  verwechaelt 
werden  känneiij  ist  bei  der  totalen  Verschiedenheit  ihrer  Charaktere 
begreiflich.  Die  ersteren  sind  fahnen-,  faden-,  hahnenkammartige  Gebilde, 
welche  auf  einer  normalen  Haut  aufsitzen  und  von  der  Spitze  bis  auf 
ihre  Basis  von  einander  separirbar.  Selbst  ihre  Combination  mit  breitem 
Condjlom  ist  vorhín  auf  eine  verständliche  pathologbche  BasÍB  zurUck- 
geflihrt  worden.  Dass  endlich  die  spitzen  Warzen  nur  mit 
BlennorhSe  zusammenhängen,  mit  Svphilis  jedoch  gar  níchts 
gemein  haben^   ist  bekannt. 


Das  Verhältniss  der  breiten  Condylome  zur  syphilitischen 

Allgemeinerkraiikuiig. 

§.  130.  Die  Beziehung  der  breiten  Condylome  zur  syphi- 
litischen AUgemeinerkrankung  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  und  von 
allen  Autoren  im  gleichen  Sinne  auťgefasst  worden.  Dleselbe  erheischt 
demnach  eine  eingehendere  ErOrterung  an  dieser  Stelle. 

Die  Beziehung  des  breiten  Condyloms  zur  constitutionellen  Syphilis 
ist  eine  zweifache.  Erstens  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dasa  das- 
selbe  ein  Symptóm  der  allgemeinen  Syphilis  darstellt^  wie  die  Fapel 
des  papulOsen  Syphilides,  aus  welcher  es  ja  regelmässig  hervorgeht. 
Als  solches  £[ndet  es  aich  demnach  auch  regelmässig  vor  gleichzeitig 
mit  dem  p^uliisen  Syphilid,  an  nicht  gebähten  Hautstellen  Papeln  ge- 
wôhnlicher  Formation,  an  den  der  Maceration  ausgesetzten  Hautstellen 
solche  zu  breiten  Condylomen  umgewandelt.  Sie  kônnen  demnach  so 
oft  erscheinen  als  das  papuliíse  Syphilid  ilberhaupt,  als  erste  Eruptions- 
form  sowohl,  wie  als  Recidivform  der  ersten  Jahre.  Ueberdies  ist  zu 
bemerken^  dass  das  breite  Condylom  selber  als  ausschliessliches  Recidiv- 
symptom,  oder  mit  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  vergesellschaftet 
häung  vorkommt,  demnach  auch  noch  viele  Jahre  nach  erfolgter 
Infection. 

Unter  all'  den  genannten  Umständen  stellt  demnach  das  breite 
Condylom  ipso  facto  ein  Symptóm  der  allgemeinen  Syphilis  dar;  ein 
damit  behaftetes  Individuum  ist  als  constitutionell-syphilitisch  anzusehen. 

Die  zweite  Beziehung  des  breiten  Condyloms  zur  Allgemeinsyphilis 
ist  eine  sehr  merkwurdige.  Ich  habe  schon  an  einer  andem  Stelle 
hervorgehoben,  dass  die  Papel  eine  zweifache  Rolle  in  der  syphilitischen 
Erkrankung  spielt.  Dieselbe  ist  gewôhnlich  ein  Symptóm  der  allge- 
meinen Syphilis,  häufig  jedoch  stellt  sie  eine  Primäraffection  vor 
wie  der  Schanker  (vid.  pag.  73). 

Man  wusste  schon  vor  Ricord  recht  gut,  dass  eine  Person  auf 
die  andere  die  Syphilis  Ubertragen  kann,  z.  B.  eine  Amme  auf  ein 
Kind,  in  der  Weise,  dass  durch  den  Contact  mit  Papeln  des  einen 
Individuums  auf  dem  andern  Individuum  zunächst  eine  oder  mehrere 
Papeln  entstehen.  Unter  solchen  ITmständen  stcUen  also  die  Papeln 
eine  Primäraffection  dar.  Diese  Papeln  kônnen  sich  durch  mehrere 
Wochen  wie  ein  ôrtliches  Uebel,  wie  ein  Schanker  verhalten,  d.  h.  durch 
directe   Uebertragung  sich   regionär    vermehren.      Nach   Verlauf  von 
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2 — 3  Monaten  tritt  Aligemeinayphilís,  Roseola  und  DrUsenschwelIung 
auf,  gerade  so  als  wenn  die  Uebertragung  mittels  eines  Schankers 
stattgefunden  hätte. 

Die  ursprUngliche  Lehre  Ricorďs,  dass  die  Producte  der  aecun* 
dären  Sjphilis  als  solche  nicht  Ubertragbar  wären,  hat  in  praxi  niemals^ 
in  der  Theorie  nur  vorilbergehead  sich  geltend  machen  ktínnen  and 
ist  durch  die  bereits  citirten  Experimente  von  Waller,  Wallace, 
Rinecker  und  Anderen  längst  widerlegt.  Denn  dieaen  Experimen- 
tatoren  ist  der  Nachweis  gelungen,  dass  durcb  Einimpfung  von  Secret 
einer  Papel  an  der  Eínimpfnngsstelle  nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen 
nicht  ein  Schanker,  sondem  eine  Papel  entsteht,  welche  zuerst  den 
geschilderten  Ortlichen  Verlauf  nimmt  und  in  der  auch  fUr  eínen  Schan- 
ker  geltenden  Zcit  zur  Allgemeinerkrankung  ftlhrt.  Man  weiss  auch, 
dass  durch  Einimpfung  von  Blut  eines  constitutionell-svphilitiachen  auf 
ein  gesundes  Indivíduum  kein  Schanker,  sondem  eine  Papel  producirt 
wird  mit  dem  gcnannten  weíteren  EfiTect.  Mit  einem  Worte,  es  ist 
klinisch  und  experimenteli  erwiesen,  dass  die  Papel  auch  eine  so- 
genannte  PrimäraíFection  darstellen  kann,  in  dem  gleichen  Sinne  wie 
ein  Schanker, 

Noch  mehr  gilt  dies  aber  von  in  ein  breites  Condylom  umge- 
wandelten  Papeln,  das  ist  also  dem  breiten  Condylom  selbst.  Dieses, 
als  stärker  secemirendes  und  selber  ein  lebhaft  proliferirendes  Gewebe 
darstellendes  Gebilde  liefert  eben  ein  massigeres  und  wirksameres 
Product  der  Uebertragung,  als  eine  weuig  nässende  Papel  und  ist  dem- 
nach  in  viel  hôberem  Gráde  noch  ansteckond.  A  n  der  Stelle,  wo  sein 
Secret  nun  experimenteli,  oder  zufállig  auf  ein  gesundes  Indivíduum 
sich  inoculirt,  entsteht  ebenfalls  eine  Papel,  oder  wenn  die  ôrtlichen 
Verhältnisse  hiezu  gUnstig  sind,  eine  nässende  Papel ,  ein  breites 
Condylom. 

Wenn  demnach  ausschliesslich  nässende  Papeln  sich  an  einem  In- 
divíduum vorfinden,  z.  B.  bei  einem  Säugling  in  den  ersten  Lebens- 
monaten,  einem  noch  nicht  geschlechtsreifen  Indivíduum,  daun  kônnen 
diese  Papeln  zweierlei  bedeuten:  entweder  eine  Recidíve  z.  B.  von 
heredítärer  Syphilis,  oder  von  einer  aquirirten  und  wieder  verheilten 
Syphilis;  oder  aber  das  Product  der  erst  stattgehabten  frischen  An- 
steckung,  welcher  eventuell  die  allgemeincn  Erscheínungen  erst  folgen 
wUrden. 

Die  Analógie  zwíachen  derart  entatandeuen  breiten  Condylomen, 
in  welchem  Falle  síe  alao  die  Rolle  von  Primärafiectionen  spielen,  und 
den  gewtíhnlichen  Primärafifectionen,  den  Schankem,  geht  ao  weit,  dass, 
wie  nach  Schankem,  so  auch  nach  derart  entstandenen  Condylomen, 
nicht  nothwendig  Allgemeinsyphilis  auftreten  muaa,  wofem  aie  nur 
zeitlich  genug  drtlich  behandelt  und  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Endlich  ist  die  Wechselwírkung  zwíschen  Schankem  und  breiten 
Condylomen  selber  zu  constatiren,  íudem  man  sehr  häufíg,  wie  dies 
jedem  erfahrenen  Kliníker  bekannt  ist,  den  zweifellosen  Uebergang  von 
weichen  Schankem  in  Papeln,  namcntlich  bei  Weibera,  an  den  Geni- 
talien  et  circa,  und  die  Umwandlung  von  Papeln  in  charakteristiache 
weiche  Schanker  beobachten  kann,  cíne  Thatsache,  welche  ich  auch 
den  minder  Erfahrenen   geme  vor  Augen    halten  môchte,    indem  ich 
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auf  die   Abbildnngen   der    Tafeln   meines    illustrirten   SypbdliswerkeB 
aufmerksain  mache. 

Ungeachtet  dieser  zweifachen  Rolle  nun,  welche  daa  breite  Con- 
djlom  spielt,  bleibt  dasselbe  doch  in  beiden  Fällen  dasselbe.  Es  be- 
deutet  immer  Syphilid,  eininal  noch  eine  ortliche  Affection  und  eímual 
ein  Symptóm  der  bereits  zu  Stande  gekommenen  allgemeinen  Syphilis. 

§.  131.  Trotz  dieser  so  ziemlích  allgemein  anerkannten  That- 
sacben  liest  und  hort  man  doch  da  und  dort  die  Meinung^  ala  wenn 
die  breiten  Condylome  als  ein  von  der  Syphilis  ganz  verschiedener 
Prozess,  „idiopathisch"  diirch  Unreinlicbkeit,  Schrautz  etc,  wie  die  Aus- 
drUcke  lauten,  entsteheu  kOnnten  (Behrend  1.  c).  Man  hat  zu  einer 
solchen  Meínung  sich  verleiten  lassen  durch  jene  zahlreichen  FäUe,  in 
welchen  breite  Condylome  unter  genetisch  nicht  gut  erklärten  Um- 
Btänden  sicb  voríinden^  z.  B.  bei  Kindem,  die  noch  keineu  Coitus 
ausUben  konnten ;  oder  durch  die  Beobachtung ,  dass  in  gewissen 
Gegenden  und  Ortschaften  die  breiten  Condylome  gewissermasscu  als  ein 
endemisches  Uebel  angetrofFen  werden,  bei  vielen  Individuen,  Kandem, 
jung&äulichen  Personen  und  solchen  Uborhaupt,  bei  welchen  keine 
anderweitigen  syphilitischen  Erschcinungen  sich  eruíren  liessen. 

Ich  habe  schon  auseinandergesetzt,  wie  auch  bei  Kindem  das 
Vorkommen  der  breiten  Condylome  dieselbe  Rolle  spielt  wie  bei  Er- 
wachsenen.  Sie  sind  entweder  Primäraffectc,  wie  der  Schanker,  oder 
mit  Symptóm  einer  auch  anderweitig  charakterisirten  AUgemeinsyphilis: 
eine  Recidíve  einer  hereditären,  oder  der  selbst  fttr  Säuglinge  gar  oft 
annehmbaren  und  erweisbaren  aquirirten  (Contact-)  Syphilis. 

In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  das  breite  Condylom  in 
Nichts  von  anderweitigen  Syphiliserscheinungen,  die  auch  isolirt  als 
Recidíve  auťtreten  kônneu,  z.  B.  Knochentophus,  Psoriasis  palmaris 
u.  f*,  ť. ,  und  wie  die  letzteren  objectiv  unfchlbar  als  Syphilis  diagnosticirt 
werden,  ohne  Rttcksicht  auf  das  ZutroíFen  oder  Fchlen  einer  anam- 
nestischen  UntcrstUtzung,  so  muss  aucli  dasselbe  ň\r  die  breiten  Con- 
dylome gelten.  Auch  bei  dem  endemischeu  Vorkommen  der  breiten 
Condylome  fehlt  die  Thatsaclie  nicht,  dass  neben  dicsen  auch  zahl- 
reiche  andere  unzweideutige  inteusivere  Syphilisformen  bei  der  Population 
sich  vorfinden,  namentlich  ulceräse  Haut-  und  Knochensyphilis.  Man  hat 
fíir  diese,  in  friihercr  Zeit  nach  Nationalität  und  topographischen  Ver- 
hältnissen  verschieden  benaunten,  vermeintlich  eigenartigen  Endemion, 
als  Rhadesyge,  Scarlievo  u.  s.  w.,  cndlich  mit  Sicherheit  die  ursprUng- 
liche  Quelle  als  Syphilis  nachgewieseu.  Die  breiten  Condylome  spielen 
in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahmsrolle. 

Endlich  haben  selbst  sehr  angesehene  Aerzte  auch  auf  den  Um- 
staud  ihre  Annahme  von  der  nicht  syphilitischen  Nátur  mancher  breiten 
Condylome  gestiUzt,  dass  diese  auf  íírtliche  Behandlung  sich  involviren, 
Auf  eine  solche  Behandlung  involvirt  sich  aber  auch  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris,  involvirt  sich  ein  Tophus  und  ein  Gumma. 

Da  schliesslich  auch  das  eventuelle  Ausbleíben  von  AUgemein- 
syphilis bei  primär  durch  directe  Uebertragung  aufgetretenen  breiten 
Condylomen  sein  Analogon  in  dem  Ausbleiben  der  Syphilis  nach  an- 
deren  Primäraffectionen,  wie  nach  Schankem,  findet,  so  folgt  aus  der 
BerUcksichtigung  alľ  der  geschilderten  Umstände,  dass  das  breite  Con- 
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djlom  niemals  ein  von  der  Syphilis  unabhängiger  Affect  ist,  sondem 
jedesmal  Syphilis  bedeutet,  entweder  idiopathische;  primäre  oder  sym- 
ptomatische^  constitutionelle. 


Diagnose  des  papul6sen  Syphilides. 

§.  132.  Wir  haben  fttr  einzelne  specielle  Formen  des  KniJtchen- 
Bjphilides,  BO  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  nnd  die  breiten  Con- 
dylome^  die  differenzielien  diagnostischen  Merkmale  bereits  angegeben. 
Eb  erttbrígt  nun  noch  bezUglích  des  papulôsen  Syphilides  anderweitiger 
and  allgemeiner  Localisation  und  Form  in  diagnostischer  Beziehung  das 
NOthige  vorznbríngen. 

Ein  universelles  grosspapulOses  Syphilid  bietet  eigentlich  keine 
Schwierigkeit  fUr  die  Diagnose.  Man  sieht  an  einer  so  grossen  Anzahl 
von  Efflorescenzen  die  in  der  Symptomatologie  besprocheuen  weserit- 
lichen  Charaktere  der  recenten  Formation,  wie  namentlich  der  KUck- 
bildung,  das  charakteristische  Verhältniss  zwischen  centraler  Depressíon, 
Schuppung,  oder  Krustung  zu  dem  glänzendeu  Infíltrationshalo,  die 
EigenthUmlichkeiten  der  Gruppirung,  der  Localisation^  der  Polymorphie 
dass  ein  Irrthum  nur  schwer  mtiglich  ist. 

Da  Uberdies  ein  allgemeines  lenticuliires  Syphilid  der  erstcn,  oder 
wenigstens  den  relativ  frttheren  Perioden  der  Syphilis  angehíJrt,  so 
werden  auch  selten  concommitirende  charakteristische  Erscheínungen 
von  Seite  der  Schleimhaut,  an  den  Genitalien  u.  s.  w.  tehlen. 

Anders  verhält  sich  dics  beím  papulOsen  Syphilid  der  späteren 
Perioden,  welche  demnaeh  ineist  nur  auf  einzelne  Oertlichkeiten  be- 
Bchrftnkt  vorkommen.  Auch  hier  gelten  noch  die  allgemeinen  Charak- 
tere als  Gnindlage  fiir  die  Diagnose.  Einzelne  Formen,  die  schon 
beschrieben  worden  sind,  ähneln  jedoch  in  täuschender  Weise  nicht 
Bjphilitischen  Hautkrankheiten.  So  z.  B.  ist  die  Syphilis  annularis, 
welche  aus  dem  weit  ausgreifenden,  peripheren  Fortschreiten  einzelner 
Papeln  hervorgeht  und  flachhandgrosse  und  dartlber  ausgebreitete,  von 
einem  schmalen,  rothbraunen  Saum  gebildete,  einfache  und  scrpiginOsc 
KreisbOgen  darstellen,  mit  Psoriasis  vulgaris  annularis,  mitEczema 
marginatum,  mit  Herpes  tonsurans  sehr  leicht  zu  verwechseln. 

Immer  ist  der  Nachweis  einer,  wenn  auch  nur  einer  einzigen, 
eine  linsengrosse  Stelle  betreffenden,  deutlichen,  unter  dem  Finger- 
dmcke  nicht  schwindenden  derben  Infíltration,  einer  isolirten  Papel 
fílr  den  Syphilischarakter  des  ganzen  AíFectes  massgebend;  femer  der 
Nachweis  der  atrophischen  BeschafTenheit  der  Haut  im  Centrum  solcher 
Kreise.  Dieselben  Erscheínungen  mtissen  nachgewiesen  werden  gegen- 
ttber  von  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  Erythema  Iris  und 
circinnatum  und  Herpes  Iris  und  circinnatus,  wenn  auf  den  an- 
nnlären  oder  in  Iris-Form  gestellten  Papeln  bläschenartige ,  hier  aller- 
dings  von  vomherein  schon  trUben  Inhalt  bergende,  Eťilorescenzen 
entstanden  sind.  Speciell  ist  zu  erwähnen,  dass  bisweílen  Erythema 
IrÍB  und  circinnatum  mit  Herpes  Iris  und  circinnatus  gepaart,  wie  ich 
im  Sommer  1877  durch  5  Monate  an  einem  Falle  beobachtete,  aus- 
nahmsweise,  anstatt  dem  gewOhnlichen  Typus  entsprechend,  binnen 
Wochen  abzulaufen,  viele  Monate   andauert.      Die   einzelnen  Plaques 
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erscheinen  unter  solchen  UmstÄnden  dunkelbraun,  im  Centrum  ein- 
gesunken  und  braun  pigmentirt,  mit  hoher,  sehr  derber  Circumvallati<Mi. 
Durch  dieses  Ansehen^  sowie  durch  die  lange  Dauer  kann  die  AffectioQ 
fUr  Syphilis  gehalten  werden. 

Die  Wahmehmung,  dass  der  derbe  Wall  der  Plaques  unter  dem 
Fingerdrucke  abblasst  und  ach'windet,  also  nur  das  Product  von  Hjper- 
ämie  und  sertíser  Infiltration  ist  und;  dass  auch  bei  monatelanger 
Dauer  die  Afifection  nirgends  Atrophie  der  Haut  zurUcklässt,  wírd  die 
Nátur  des  Prozesses  als  nicht  syphilitisch  verrathen. 

Was  Psoriasis  vulgaris  anbelangt,  so  ist  nicht  zu  Ubcrsehen, 
dass  dieselbe  neben  Syphilis  au  einem  Indivíduum  vorkommen  kann. 
In  einem  solchen  Falle  wird  man  wohl  an  den  bekannten  Prädi- 
lectionsstellen  fUr  Psoriasis,  namentlich  an  den  Streckseiten  der  Gelenke 
charakteristische  Flecke  der  Psoriasis  seheu,  oder  recente,  durch  Ab- 
kratzen  sehr  leicht  entfernbare  Psoriasisefflorescenzen,  die  von  syphili- 
tischeu  sich  deutlich  genug  unterscheiden. 

DaEczema  marginatum  und  Herpes  tonsurans  gerade  an 
den  Genito-cruralfalten  und  Gelenksbeugen,  wo  auch  Syphilis  sich 
geme  etablirt,  vorkommen,  iiberdies  die  Haut  manchmal  an  von  Eczema 
marginatum  besetzten  SteLlen  in  Folge  der  jahrelangen  Dauer  des 
Exsudationsprozesses  bedeutend  infiltrirt  und  verdickt  sich  darstellt, 
so  ist  auch  das  serpiginQse  Syphilid  diesen  gegenilber  zu  differenziren. 

Die  genannten  nicht  syphilitischen  Prozesse  bieten  jedesmal  unter 
dem  Fingerdruck  sehr  rasch  abblassende  und  nach  AufhOren  des 
Druckes  sich  ebenso  rasch  injicirende  Hautränder  dar;  die  ihnen  ent- 
sprechenden  Auflagerungcn,  aus  EpidermisschUppchen  und  Krttstchen 
bestehend,  sinď  leicht  abzukratzen.  Das  syphilítische  Infíltrat  dagegen 
schwindet  weder  durch  Druck,  uoch  ist  es  durch  Kratzen  so  leicht  za 
entfernen.  Abgesehen  davon  wird  selbstverständlich  der  Nachweis  von 
*  Pilzcn  bei  beiden  genannten  Dermatomycosen  das  Seinige  zur  Auf- 
klärung  beitragen. 

Gegenilber  von  Lupu  s  ist  das  gruppirte  und  serpiginôse  Syphilid 
ebcnfalls  schwer  zu  unterscheiden;  doch  woUen  wir  dieses  Moment  in 
einem  späteren  Kapitel  besprechen. 

Das  Kleinkndtchensyphilld  (Llchen  syphlHticns,  SjphtUs  catanea 

mlliarls). 

§.  133.  Das  Kleinkníitchensyphilid  präsentirt  sich  ín  Gestalt 
von  nadelstich-,  mohnkorn-  bis  stecknadelkopfgrossen  und  etwas  grOsseren, 
mässig  erhabenen,  braunrothen,  glänzenden  KnOtchen,  welche  zmn 
grossen  Theile  disscminirt^  häufiger  an  vielen  Stellen  zu  5 — 10  und 
mehreren  in  Kreissegmenten  und  ÍČreisIinien  angereiht ,  oder  in  ganzen 
Kreisen,  oder  in  dichten  Haufen  gruppirt  erscheinen.  Ihre  Ober- 
íläche  ist  glatt,  glänzend,  bisweilen  mit  einem  dilnuen  Schtippchen 
bedeckt,  nach  dessen  Entíernung  das  Knôtchen  wieder  einen  eigen- 
thUmlichen  Glauz  darbietet.  Vicle,  ganz  deutlich  je  einem  Haarfollikel 
entsprechend,  tragen  an  der  Spitze  ein  kleines  Eiterpustelchen,  dessen 
spärlicher  Inhalt  durch  Druck  entleert  werden  kann,  worauf  wieder 
das  Kníitchen  als  solches  deutlicher  zu  erkennen  ist. 

Dasselbe    erscheint    in  der  Regel   in   enormer  Menge    ttber  den 
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ganzen  KOroer^  das  Gesicht  nicht  anagenommen,  ausgebreitet  und  be- 
sonders  am  Stamme,  namentlich  am  KUcken,  reichlich  entwickelt,  dabeí 
an  den  Beugen  der  Gelenke,  nm  Peuis,  an  den  Genitalien  in  dicLtere 
Haufen  zusammengedrängt,  seltener  in  gleicher  Gestalt  auch  an  der 
Flachhand  und  Fusssohle.  Häufíger  fehlt  es  daselbst,  oder  ist  es 
durcb  eín  groBSpapultiBes,  das  gew5hnlicbe  Bild  der  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  darbictendes  Exantbem  ersetzt.  Uebrigens  feblt  bei  ali- 
gemeiner  Eruption  fast  niemals  da  und  dort,  z.  B.  im  Centrum  eines 
Haufens  oder  eines  Kreises,  namentlicb  in  den  Gelenkbcugen,  eine  oder 
die  andere  grdssere  lenticuläre  Papel^  was  selbstrerständlicb  dieDiagnose 
ausserordentlícb  erleichtert. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  involviren  sich  nacb  längerem  Be- 
Btande  und  hinterlassen,  so  winzig  síe  sein  mdgen,  ein  atropbischee 
GrUbcben  der  Haut.  Da  die  EfHorescenzen  zumeíst,  wie  auch  der 
anatomische  Nacbweis  lehrt,  um  je  einzelne  Follíkel  infíítrirt  erscheinen^ 
die  Follikel  selbst  aber  anatomisch  zierlicbe  Gruppeu  und  Figuren 
darstellen,  so  erscheint  die  Haut  nacb  Schwund  von  solcben  KnOtcben- 
haufen  mit  eben  solchen  Gruppen  von  atrophischen  GrUbcben  gezeichnet, 
ähnlich  wie  nach  Auwendung  des  Baunscheidtismus. 


Die  Beziehung  des  Eleínknôtchensyphilidea  zur  AUgemein- 

erkrankung. 

§.  134.  In  allgemeiner  Eruption  gch^rt  das  Kleinknťítchen- 
syphilid  entweder  der  allerersten,  oder  den  relativ  frtiheren  Syphilis- 
perioden  der  ersten  Jahre  an.  Dasselbe  bat  einen  ungemein  lentes- 
cirenden  Verlauf  und  erweist  sicb  von  grosser  Hartnäckigkeit  gegenliber 
allen  mOglicben  specifíscben  Heilverfahren^  den  Ôrtlicben  allenfalls 
ausgenommen. 

Nicht  nur  insofem  stcllt  der  Lichen  syphiliticus  eine  ungiinstigere 
Krankbeitsform  dar,  sondcrn  auch  dadurch,  dass  derselbe  gewôbnlicb 
bei  cachektischen,  tuberculäsen  Individuen  vorkommt,  oder,  selbst  im 
Falle  des  Erscheinens  bei  kräftigen  Individuen,  alsbald  das  Eintreten 
von  Cachexie  und  Marasmus  beňirchten  lässt.  Es  recidivirt  auch  als 
universelles  sebr  hartnäckig  zwei-  bis  dreimal.  Als  Recidivform 
späterer  Zeit  erscheint  der  Lichen  sjrphiliticus  gewOhnlich  nur  regionär 
in  einzelnen  Gruppen  und  Haufen  (EUenbogen,  Eniekehle)  und  ist  da 
von  minder  ungtúistiger  Vorbedeutung,  wenn  auch  ebenfalls  sebr 
hartnäckig. 

Anatómie  des  kleinpapul6sen  Sjphilides. 

§.  135.  Die  microscopische  Untcrsuchung  von  Durchschnitten 
der  vom  Lebenden  excidirtcn  KnOtchen  des  Lichen  svphiUticus 
(Fíg.  9)  lehrt,  dass  den  genannten  Efflorescenzen  ebenso  eine  Želleninfil- 
tration  eutspricht,  wie  den  grOsseren  syphilitischen  KnOtchen. 

Die  Zelleninfíltration  beschränkt  sich  hier  jedoch  meist  nur  auf 
die  Fapillen,  u.  z.  in  der  Regel  auf  die  den  Ausfiihrungsgang  einea 
Haarfollikeb  zonächst  umgebendcn  und  auf  die  oberste  Coriumschichte, 
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Tiefe   tort,   uiid   bildet 
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TalgdrUsen   be- 
eine  Art  Htille 


sctzt  sich  uur  auch  läiiga 
gleitenden  Getaese  in  die 
ftlr  die  Haaľtosche. 

Die  Zellen  der  Tnfíltration  zeigen  viol  hiiufiger  uud  friSher  die 
Erscheinungen  der  retrograden  Motaraorphnse:  KOrnung,  Tlndeiitlich- 
wertlen  des  Contours  und  geringe  Iinliibitionsfiihigkeit  durch  Carmin. 
Im  späteren  Štádium  der  Krkraukung  Hndet  sich  der  Uaarbalg  geknickt. 


Fig.  fl. 


-í^^^^^*^ 


Lichen  syphiliticus.  Knutchen  mul  Pustel   (der  lebenrien  Haut  entnommen). 
Vergr.  Ilaptiiack.  Oe.  3.  Obj.  5. 

o  zellciilnaitrlrte  P»ptUe  tatt  drr  uiunltt«lbftreti  N&he  doa  HkarbiUgui;  f>  Haar;  c  (Eltcr-)  Z«ll«iibKiiíei]i 
tDnerbAlb  dea  HAtrb&lgofl  c  c':  ti  uurmklw  uigrouzt-tideM  OQUBgeweb«. 


atelleuweise  von  desscn  Schcide  abgehobpn.  zerrissen,  Zellenanhiiufung 
zwischen  den  nelber  erkranktcii  und  auseiuandergrwllblten  Elenienten 
der  HaarwurzelBcheíde,  dieae  vom  HaarHehaťte  abgetrennt,  Anhfiuťung 
von  Eiterzelleu  in  dem  erweiterteu  Raume  der  HaarbalgmUuduug 
(Fig.  9.  c). 
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D&j  wo  die  Epidermisplatten  Uber  der  Follikelmtlndung  noch 
erhalten  sind,  ist  hiemit  der  microscopisclie  Durchschnitt  einer  Pustel 
gegeben  (Fig.  9.  b.) 

Wo  der  Schnltt  das  Zelleninfiltrat  eines  KnOtchens  getroffen  hat, 
das  nícht  gerade  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  eines  Haarbalges 
angefaOrt,  erscheint  derselbe  als  ein  rundliches  Nest,  mit  einer  perí- 
pheren  Schichte  von  wohlerbaltenen  Zellen  und  einem  iuneren,  zer- 
fallene  Elemente  darbíetenden  Raume^  das  Bild  eines  micoscropiachen 
Abscesses. 

Die  bistologischen  Verhältnisse  des  Lichen  syphiliticus  nähem  sich 
demnach  nach  der  einen  Seite  denjenigen  der  Papel,  nach  der  anderen 
jener  des  später  zu  besprccheuden  pustul($8en  ISyphilideB. 


Diagnose  des  kleinpapulôsen  Sjphilides. 

§.  136.  Lichen  syphiliticus  univcrsalís  ist  mit  Lichen  scro- 
phuloBorum  (Hebra)  sehr  leicht  zu  verwechseln.  Von  diesem  ist 
featzuhalten,  daas  die  KnOtchen  desselben  alle  gleich  gross  sinď, 
ímmcr  in  Gruppen  und  Haufen  angeordnet,  jcdesmal  am  Rticken  und 
Stamm  zuerst  erscheinen^  dass  die  EnOtchen  sehr  ílach  sind,  nicht 
dcrb  anzufbhlen  und  nur  in  scltenen  Fällcn^  aber  erst  später,  die 
anderen  Kärperregionen,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  befallen; 
dass  Lichen  scrophulosorum  meist  mit  nässendem  Eczem  des  Scrotum 
und  Ácne  der  Regio  pubica^  sowie  mit  lividen  Pusteln,  Acne  cachec- 
ticorum,  der  unteren  Extremitäten  vergesellschaftet  ist  und  bei  dem- 
selben  nur  selten  die  eminenten  DrUsentumoren  der  Hals-Kieferfurchen 
fehlen.  Da  aber  Lichen  syphiliticus  gesagtermassen  ebenfalls  häufig 
bei  cacfaektischen  Individuen  auftrítt;  da  ferncr  unter  solchen  Um- 
ständen  auch  grôssere  livide  Pusteln,  und  bei  Dichtgedrängtsein  der 
Kndtchen  an  den  Genitalien  auch  da  iibelriechende  eczematOsc  Secretion 
Torhanden  sein  kann^  so  ist  in  cinzelnen  Fällen  die  Schwicrigkeit  der 
Differenzialdiagnose  sehr  einleuchtend.  Die  beste  Orientirung  gibt  wohl 
die  Gegenwart  wenn  auch  nur  einer  einzigen  Icnticulären  Papel  (z.  B. 
auf  der  Stime,  am  EUbogenbug)^  da  aolche  nur  der  Syphilis  angeh()ren 
kOnnen  und  bei  L.  acrophulosomm  fehlen. 

GegenUber  Lichen  ruber  acuminatus  ist  allerdings  eine 
Verwechslung  weniger  mSglich;  um  so  häufíger  geschieht  eine  solche 
gegentiber  von  Lichen  ruber  planus,  weshalb  ich  auf  die  in  meinen 
dermatologischen  Werkcn  vorfíndliche  Charakteristik  des  letzteren  be- 
Bonders  verweise. 


Das  pustulôse  Syphilid  (Syphilis  cutanea  pustulosa), 

§.  137.  Das  pustulOse  Syphilid  hat  seinen  Namen  von  der 
hervorstechendsten  morphologischen  Eigenschaft ,  der  Pustelbildung, 
d.  i.  einer  mit  eitrigem  Inhalt  erfullten  Epidermidalelevation.  Die 
Pustel  als  solche  ist  jedoch  hier  nicht  das  directe  Krankheitsproduct. 
Das  letztere  wírd  auch  beim  pustulĎsen  Syphilid  von  der  Papel  ge- 
bďdet.     Auf  dieser    entsteht    erst   consecutiv,   wenn    auch  manchmal 
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zíemlich  rasch^  die  Pustel  durch  die  mittels  Eiterang  und  Zerfall  des 
Gewebes  zu  Stande  kommende  retrograde  Metamorphoso  der  Papel. 
Anstatt^  wie  in  den  leichteren  Formen,  durch  Reaorption  zu  schwinden, 
zerfôllt  ein  oberflächlicher  Theil  der  Papel  in  eitrige  Schmelzung  imd 
das  Schmelzungsproduct  mit  Exsudat  wtíibt  die  dariiberliegende  Epi- 
dermis  zur  Pustel  empor.  Nach  einigen  Tagen  pflegt  diese  zur  Kraste 
einzntrocknen,  nach  deren  Abfallen  eine  wohl  charakterisirte  Papel 
mit  der  der  stattgehabten  Schmelzung  entsprcchenden  centralen  Ätropnie 
zu  Táge  liegt.  Da  nun  die  Pustelbildung  jede  Art  von  sjphilitischer 
Papel,  groBse  und  kleine,  betreffen  kann,  femer  in  jedem  Štádium 
der  Papel,  also  auch  an  der  annuiären  Forni  sloh  zu  entwickeln  ver- 
mag,  80  folgt  daraus,  dass  alle  fUr  die  EMorescenzen  des  papulosen 
Syphilides  bereits  geschilderten  Erscheinungen  der  Auabreitung,  Gnip- 
pirung,  Anreihung  u.  s.  f.  sich  auch  bei  dem  pustuläsen  Sjphilid 
wiederholen  kíSnnen. 

Im  Ailgemeinen  bedeutet  das  pustulíSse  Syphilid  eine  Steigerung 
zum  Schlímmen  in  der  Allgemeinerkrankung,  weil  eiterige  Schmelzung 
als  solche  eben  bei  jedem  pathologischen  Gebilde  eine  Ublere  Bedeutung 
hal,  als  der  Verlauf  durch  Reaorption  und  um  so  achlimmer,  wenn  die 
eiterige  Umwandlung  eine  groaae  Menge  von  Papeln,  und  bei  den  ein- 
zelnen  den  grässeren  Theil  ihrer  Masae  betriíFt.  Da  diese  Verhältnisse 
aoBserordentlich  variiren,  so  präsentirt  sich  das  pustul6se  Sjphilid  anch 
als  ausgesprochen  poljmorph,  da  neben  den  Erscheinungen  der  Ent- 
wicklung  und  Rtlckbildung  des  rein  papulíisen  Syphilides  auch  noch 
diejenigen  der  Pustelbildung  und  Rtickbildung  zugegen  sind.  Je  gUn- 
stiger  der  Fall,  oder  je  rascher  er  durch  therapeutische  Einíltisse  eine 
Wendung  zum  Gtinstigeren  erfôhrt,  desto  schneller  sistirt  das  ungUnstige 
Symptóm,  die  Pustelbildung  alleuthalben,  so  dass  ein  jedes  pustulOse 
Syphilid  auf  dem  Wege  zur  Besserung  als  papulôses  sich  darstellen 
muss.  Denn  die  Papel  ist,  wie  gesagt,  die  Grundlage  einer  jeden 
Pustel. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  pustulOsen  Syphilides  sind, 
wie  aus  dem  Gesagten,  sowie  aus  der  Demonstration  in  Fig.  9  zu 
entnehmen,  genau  dieselben,  wie  bei  den  Knôtchenformationen.  Immer 
ist  das  Wesentliche  und  der  Grundstock  der  Eťflorescenz  das  scharf 
begrenzte  und  dichte  Zelleninfiltrat  des  Coriums  und  der  Papillen 
und  die  Pustel  nur  klinischer  Ausdruck  eines  im  obersten  mittleren 
Theile  stattfindenden  acuten  Zerfallea  des  Infiltrates  und  des  davon 
betroíFenen  Gewebes. 

Wie  nun  das  papulôse  Syphilid  selber,  so  präsentirt  sich  auch 
das  aus  demselben  hervorgegangene  pustulose  Syphilid  klinisch  in 
zweierlei  Typen,  als: 


1)  grosspustuliJses  und 

2)  -  - 


2)  kleinpustulôses  Syphilid. 


Das  gTOSspnstolSse  Syphilid  (Ácne,  Yarlola,  Yarlcella,  Impetlpo 
srphilitica,  Kcthyma  syphiiitlcam). 

§.  138.  Das  grosspustulôse  Syphilid  stellt  eine  Eruption 
von  schrotkom-  bis  erbsengrossen  und  gríísseren,  raeist  ziemlich 
prali  gefUllten,    eiterigen  Efflorescenzen  dar,   welche  auf  erbengrossen 


Das  grosspustulôse  Syphilid.  j[59 

und  noch  grOsseren^  braanrothen^  derben,  hervorragenden  Knoten  auf- 
sitEen. 

Dasselbe  präsentirt  sich  selten  als  gleichartiges  Exanthem;  immer 
finden  sich  gleíchzeitig  zahlreiche  Papeln  ohne  Pustelbildung  und  sínd 
die  PuBtebi  iiber  vielen  Effloreecenzen  zu  Knisten  eingetrocknet.  Die 
letzteren  £ffloreBceiizen  sind  schr  charakteristisch  durch  den  die  Kruste 
nznaäumenden,  braunrothen^  derben  Infiltrationshof^  d.  i.  den  peripkeren^ 
jttngsten^  noch  nicht  in  eiteriger  Schmelzung  begriffenen  Antheil 
der  Papel. 

Das  Exanthem  ist  in  der  Regel  sehr  reichlich  Uber  den  ganzen 
KOrper  gesäet^  disseminirt  oder  mit  gruppenweiser,  oder  nach  Kreis- 
linien  gefUgter  Anordnung  der  Efflorescenzen.  Mit  Ausnahme  der 
Flachhfmd  und  Fusasohle^  wo  dasselbe  meist  durch  ein  einfaches  pa- 
pnlOses  Syphilid  vertreten  ist,  aber  dennoch  einigemal  von  mir  und 
von  Zeisal  beobachtet  \nirde,  findet  sich  daaselbe  auf  allen  anderen 
KOrperregioneU;  am  Stamme,  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesicht,  an  den 
unteren  Extremitäten  mit  cinem  lividen  an  die  Acne  cachecticorum 
erinnemden  Haio. 

Die  Entwicklung  des  grosspustulosen  Sjphilides  erfolgt  in  der 
Regel  acut  oder  subacut,  zumeist  unter  Begleitung  von  mässigen  Fieber- 
erscheinungen,  welche  noch  während  der  ganzen  Zeit  der  NachschUbe 
oontinuirlich  oder  continuirlich  remittirend  anzuhalten  pflegen.  Dasselbe 
kaan  mehrere  Monate  bestehen,  wodann  der  Gesammtorganismus  auch 
ein  cachektisches  Ansehen  darbieten  wírd.  Nicht  selten  gesellen  sich 
za  yemachlässigten  pustulSsen  Syphíliden  emstere  Erkrankungen  innerer 
Organe  daza.  Nach  längerem  Bestande  kommt  dasselbe  allmälig  in  der 
Weiae  zur  Rttckbildung,  dass  die  NachschUbe  geringer  werden,  die 
eiteríge  Schmelzung  und  Pustelbildung  weniger  EfAorescenzen  betriíFt, 
und  dasB  endlich  mit  dem  Abtrocknen  der  meisten  Pusteln  zunächst 
ein  wohl  charakterisirtes  papuIOses  Syphilid  zurUckbleibt^  das  sodann 
nach  bekannter  Weise  seine  vollständige  Involution  eingeht. 

Auf  medicamentOse  Einflttsse  erfolgt  eine  solche  RUckbildung  viel 
raacher. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  des  grosspustuläseu  Sjphilides  zur 
Allgemeinerkrankung  ist  zu  erwähnen,  dass  dasselbe  unter  allen  Um- 
ständen  auftreten  kann,  wo  ein  grosspapulSses  Syphilid,  d.  i.  sowohl 
ala  erste  Eruptionsform  wie  als  Recidíve.  Es  bcdeutet  keineswegs 
eine  intensivere  Syphilia,  insofem  als  ein  solches  in  derselben  Zeit  zur 
ToUständigen  Heílung  gebracht  werden  kann  wíe  ein  papulOses.  Es 
bedeutet  nur  eine  schlechtere  Constitution,  oder  es  deteriorirt  consecutiv 
die  letztere  und  fUhrt  zu  depravirenden  deletären  Complicationen, 
Taberculose^  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  Bei  einer  sorgfáltigen  Behand- 
lung  aber  bietet  dasselbe  durchaus  keine  schlechten  Chancen. 


Diagnose  des  grosspustulOsen  Syphilides. 

§.  139.  Sonderbarerweise  wird  das  grosspustnlôse  Syphilid  zu- 
weilen  mit  Yariola  verwechselt.  Zunächst  muss  bei  einiger  Aufmerk- 
Bamkeit  auffallen^  dass  schon  in  der  Eruptíonszeit  keine  einzige 
EffloTescenz  mit  wasserklarer  Lymphe  vorkommt,  da  ja  vou  vornhereín 


160 


Dia^ose  des  groÄS-  und  kleinpustulosen  Syphilides. 


mit  Eiter  gt^ullte  Funtelii  sich  bilden.  Weiter  fínden  aich  ja  jedeamal 
eine  Menge  wohlchaľakterisirtor,  leuticulärer  Papeln,  die  ja  mit  Variol* 
gewiss  keine  Aťhnlichkeit  habeu.  Endlich  muss  dem  selbst  in  ňeinem 
Irrtbnme  sehr  beťaiigenen  Arzte  ■  die  ungebubrlich  lange  Dauer  des 
Exanthems  auťfalleti,  das  viele  Wochen  und  Monate  zu  besteben  pfleort, 
•während  Varioia  untcr  allen  Umständeu  in  der  3.  Woche  zur  Ktick- 
bíidung  gclangt  luid  am  Ende  der  4.  Wi)che,  was  die  Effloresconzen 
anbelan<;t;  ahgelauf(.'n  seni  wird. 

Selííiner  diirťtc  das  ^iíHspuatulíiae  Sypbilid  mit  Rutzpusteln, 
Maliasniutí,  vťrwecbselt  werdťn.  jjewiys  íiuíí  dĽin  Grunde,  weil  die 
letzlerec  iiberbaupt  Helteuer  vorkommen.  DesLalb  ereignet  sicb  aucfa 
der  utngekebrte  Irrtbuiu  viel  bäufiger.  Bei  Maliaamus  tindep  8Ích 
nichl  nur  viel  grííssere  Pusteln,  sondeni  auch  tief  greifende  furunculôse 
Knolen  und  Abseesae,  welcbe  alKrdiuga  einen  Irrtbuni  gegenUber 
deiu  spiitcr  zu  beachreibenden  gummtísen  Sypliilid  viel  Jeichter  míig- 
lieb  niacben. 

Es  verätcht  sich  von  selbst,  dasa  mnn  in  der  Diagnostik  des 
grosspustulíisťín  Syphilidps,  sowie  der  S>'pbilÍ8  Uberbaupt^  auch  auf 
das  Vorbandensein  andi.Tweitiger  cbarakteriatiscber  SypbilissjTiiptomci 
bedacbt  sein  und  auť  diese  Weise  in  der  Auťfassung  des  Krankbeits- 
bildes  sich  uuterstutzen  laj^sfu  wu'd.  NamííntHcb  durťteu  solcbe  Be- 
helfe  fiir  jen*^  piiŕ)tulíist*n  Sypbílido  sich  als  nothwendig  ergeben,  weU-he 
ala  Kcciilivform  und  nur  diircb  die  Production  Hpj'irlich  gesäeter  Efflo- 
resconzeUj  z.  B.  auf  dem  bebaarten  Kopťe  slcb  geltcnd  maobcn  í>deT 
an  andcren  behaarton  Sielk-n,  im  Barte^  wo  sie  der  Syr.osis  ähnlich 
arhťn,  odíir  in  Hegíone  pubira,  wo  sie  mit  gcwíiimlicber  Acnc  ver- 
wechselt  werden  kííimton.  ^H 

In  die.ses  letzteren  Beiíiiíbung  níiiňs  ifb  udcb  speciell  daraut*  bin^V 
weiseu,  dass  eino  Fonn  von  iiicht  sypbilitiňcber  Acne,  die  als  Acne  " 
varíolifoľmia  bekannt  ist  diu'ch  die  Production  von  in  Gruppen  und 
llauťcn  gestellten,  mit  oiner  c^ntralen  deprimirton  Krnste  und  nach 
Abfallon  der  letzteren  mit  ťiner  dellenartigen  aber  narbigen  DeprcAfiton 
an  der  8tirne  und  Nackeubaargrenze  bis  in  á&s  Capillitium  binein  auf- 
zutreten  pflegtj  wolchcr  Frozess  sich  durch  ausserordentliche  Hart- 
näckigkeit  iind  binge  Dauer,  durch  jahrolang  aicb  ■wiodcrholcnde 
Nacb8cbilb<í  auszťichiíĽt.  Die  botrciľcudť  Hauliitelle  8Íebt  scldiraslieh 
wie  di<'ht  mit  Blatteruarben  besetzt  au».  Da  auch  das  recidíve  pustu* 
lOse  Sypliilii.l  biaweileu  eiuo  dcrartige  Localisation  und  Gruppirung 
zeigt,  namentlich  als  Rpcidivťorm.  liberdies  jene  Acne  varioliformia 
morkwurdigerweise  auch  auf  yrtlicbe  Application  von  Quecksilber- 
präparatcu  auťťallend  rasch  zur  Besserung  und  Heilung  gelaugt,  äo  Í8t 
die  DifferenziaMiagnose  zwiscbeu  beiden  Prozessen  bisweilen  ausser- 
oťdentlich  achwer. 


Dan  klelnpnsinlose  Hjphtlid. 
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§.  140.  Wie  das  grosspustuloee  Syphilid  aus  dem  groBspapu 
lôsen,  geht  dasi  kleiupustulíjse  Syphilid  aus  Lichen  sypbiliticus  her- 
vor.  Dem  ťntsprecbcnd,  da  die  Eťflr»rescenz  des  kleinpapulosen 
Syphilides  selbät  nur  cin  luHltrat  von  sebr  geringen  Umfange  darstelll 
uTtd  bei   der  Scbmelzung,    welcbe   zur  Pustelbildung    ťllhrt,    noch    ein 


Das  kleinpnstulosť  Sypiiilid.  ^g^ 

Theil  dieses  Infíltrates  zii  eiteriger  FlUssigkcit  gewordcu,  ao  wird 
dasselbe  noch  weniger  proiKmcirt  erachohien  ktíiinen.  Ks  stellt  sich 
dt:;miiach  das  kleinpustulOse  Syphilid  dar  in  Gcstalt  von  liirsekoni-, 
Btccknadelkopfgrossen  iind  etwas  grosseron,  kuum  Ubor  das  Hautniveau 
einporragenden  Pusteln,  welche  au  der  Spitze  Hflír  häufig  von  einem 
Comedo  oder  einem  Härchen  markirt  flind,  weil  sie,  wie  ilire  Grund- 
efBorescenz,  ziimcist  einem  Hiuirfullikel  enttíprechen.  Das  papulôse 
Infíttrat  umsuumt  nur  in  selír  iinmcrklichtím  Maaaae  die  Basis  der 
Pustel.  Preaat  man  den  apärlichen  Inhalt  aiia,  so  bleibt  das  kleine^ 
flache  KnOtcben  mit  excoriirter  Obcrfläcbe  znrúck.  Imnier  finden  aiclí 
neben  den  bereita  zu  Pusteln  gewordeneii  Effloľcaccnzen  eiue  Menge 
im  Zuatande  der  KnôtoJien  und,  wie  beim  kleinpapulíiaeii  Syphilid, 
immer  auch  einzelne  griissero  lenticuläre  eingostreiit. 

Die  Effloreacenzen  dieaes  Exantlicms  sind  zunieist  in  Kreisen  und 
Kreialinien,  oder  in  Gruppcu  angeordnet,  cntsprechend  der  Anordnung 
der  Haarfollikel.  Dassclbe  findet  sich  cntweder  in  allgemeiner  Aua- 
breitung,  ähniicb  "wie  das  kleinpapulose  Syphilid,  an  den  Beiigen  der 
Gelenke,  um  die  grossen  Kíiri>er(sífhimgen,  um  áiv-  Mund-  und  Nasen- 
($ifnimg,  in  dichtere  Haufen  gedrängt;  als  deutliche  Pusteln  zumeist 
am  Rttcken,  selten  auch  auf  der  Flachliand  und  Fusssoble,  während 
am  behaarten  Kopf  in  der  Regel  umfangreichere  l^uatehí  vorhanden  zu 
sein  pflegen.  Der  KOrper  kann  untí^r  solchen  ľmstäuden  allenthalben 
wie  besäet  erscheinen.  Bei  regionärer  Erujition  occupirt  es  in  der 
Regel  nur  die  Beugen  der  Gelenke,  des  llandwurzelgelcnkes,  den 
inneren  Fusarand,  die  Mund-  und  Niisenwinkel,  die  Nacktm-  und  Stirn- 
baargrenze,  in  welchen  Fälhm  dasselbe  immer  gruppirt  und  in  Ilaufen 
gedrängt  ist. 

§.  141.  Der  Verlauť  deaselbeu  cntspricht  dem  allgcmcinen 
Schéma  des  puatulíisen  Syphilides.  Eh  entwickelt  aich  in  der  Regel 
unter  mässigcn  Fiebererscheinungen  und  oontinuirlich  sich  wiederholen- 
den  Nachschliben  von  Knätchľu  und  Pustelbildung  innerhalb  mehrerer 
Wochen.  Die  einzelnen  Pusteln  troeknen  zu  Krustnn  ein.  Dieso 
fallen  ab  und  hinterlassen  KnOtcheu.  wehdic  ihrerseits  wiedcr  allmälig 
zor  Reaorption  gelangen.  Die  Ľvolutionaperiode  dea  Exauthema  kann 
drei  Monate  betragen,  nach  welcher  Zeit  in  der  Regel  die  Involution 
ttber  die  Zahl  der  Naehachlibe  Ubcrwiegt.  Nach  einem  Beatande  von 
einem  halben  Jahre  oder  auch  darilber  kann  endlich  das  ganze  Exan- 
them  zum  Schwunde  gelangt  sein.  Im  Grossen  und  Ganzen  zcigt 
dasselbe  einen  ausserordentlich  l(íntť8cireud<'n  Verlauf. 

§.  142.  In  Betreff  seiner  B  e  z  i  e  h  u  n  g  z  u  r  A  1 1  g  e  m  e  i  n- 
Rvphilis  verhält  es  sich  so  ziemlich  wie  das  kleinpapulôse  Syphilid. 
E«  erscheint  entweder  als  crato  Eruptions-  oder  als  ťriine  Recidivform, 
und  da  in  der  Regel  in  universeller  Verbreitimg  und  zugleich  mit 
Fiebererscheinungen  und  Symptonien  des  allgomeinen  Ergriffenseina, 
GelenksBchmerzen,  Marasnnis  u.  s.  w.  Als  spät<*re  Recidivform  ist  es 
meist  auf  einzelne  Gelenksbeugen  beschränkt. 

§.  143.  Wie  das  kleinpapulOse  Syphilid  ungUnstigcr  als  das 
grosspapulOse,   so   ist   auch  das   kleinpustulôse   Syphilid  in   demselben 

Xapoil.  ByphniR.  11 
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Verhältniss    ungiinatiger    aU    das    grosspustnlSse ,    trotzdem    bei    dci 
ersteren    eino   viel    geringerc  Eiterentwicklun^    als    bei   dem    letzt< 
statttindet.     Es  verläuft  viol  laug!*nineľ,   erweist   BÍch  eehr  hurtnäcl 
gegenUber  der   Bebandluug,    recidivirt    ausaerordentlicb   gem    und     u 
entweder  solbst  Hc.hon  fin  Symptóm  oiner  eingetretenen  Cachoxie,  odi 
die  Einlcitung  zu  einrr  anlchen. 


de™ 


Diagnoee  des  klcinpustuläsen  Sypbilidea. 

§.  144.     Wären  sclbst  bei  universeller  Auabreituug  nur  Eťflorť 
cenzen  des  kleinpuatulOfleu  Sjphilidea  varhanden,  so  wiire  dasselbe  nichf 
so  leicht  zu  diagnostioireii  gcgenUlier  von  Acnc  iind  Lichon    8t.'r»> 
fulosorum,    bei    welchen    nbonfalls   kleiiie   Pusteln    vorkotnm«n.     Di 
Díagiiose  wird  nur  erloichtert  dui-ch  die  beinahe  regelmässige  Auweaei 
hoit  von  grOssereii  Papeln.    Dagegeu  ist  fin  als  Recidíve  auflrťtí?ud( 
auf  einzeínc  Gelt-nkalieugeu    bescbriiukteo   uud    da   zumeist    gruppirK 
kleinpustuloses  ziemlich  leicht  zu  diagUMSticiren^  da  au  sulchcn  títelb 
bôclisteua  artefifiťil    íieľvorgeruťene    Pusteln,   z.  B.  durch    TerpentLin 
oder  Quecksiibereinreibuiig  vorkommeu,  aber  diese  aisdanu  auch  m< 
gruppirt  8Índ. 

Am  schwierigsteu  stellt  ak'h  das  Exnathoni  dar  zur  Zrit  dei 
Evolutinn,  wcun  nur  crst  am  Riicken  weTii;íf'  Eťtlnľiííiťnnzí'U  auťtauchen. 
wfi!  sie  da  einer  gewOhiilk'lieti  Af.n<*  isehr  äbulicb  sebeu,  da  ja  ibr 
Lifiltrat  uelír  gcnní;í\igig  ist  und  au»ľb  Acue  vulgaris.  wie  die  Follikel 
aelbst,  in  Kroisliuiou  sícb  präHentiren  kann.  Am  beAten  ist  es  nadi, 
8Ícb  an  dio  p^ísitiveu  Merkmale  der  Acne  vulgaris  zu  halten.  b«ÁH 
welcher  iraraerbin  auch  einzelne  grossere,  mit  deutlichem  ĽntzUudlicLei^| 
Halo  vcrsnhpuť  Pnstclu  sich  voi-findon,  denMi  achna-rzbafter,  hypcľäiiii- 
Bchor  InfiltrationHboť  imU-r  dem  Fiiigerdrucke  uciiwiudct.  Am  Untcr- 
sohenkel  looali.sirte  pustuluse  ►Syphilide  sind  Uberhaupt  schwer  zu 
erkonnen,  wftil  auoh  nicht  syplntitisohc  AťUťi  lAciie  Ľachecticorum ) 
uud  imprtiginoscft  Eczem  danelbst  mit  livideu  Halones  umgeben  fiein 
koaiien. 

In  Beziig  auf  die  díJľerenziellen  Merkmale  gegeuUbcr  von  Licht 
8crofulo8orum  verweise  ich  auf  dii^  von  <ler  letzten  Krankbeitsfonu 
anderer  Stelle  *)  gegebeueu  C  hurac  téri  štica. 


Das  Knotensyphilid  (S>i>hilís  cutaoea  nodosa,  tuberculosa, 
gunuuatoBa,  Gunima  ByphiliticuiUj  Sjrphiloma). 

§.  145.      AIh    Enoteusyphilid    bezeiuhnet    man    jene 
^phitifi  in   der  Haut  producirten  Formationen,   welcbo  vermíJge  ibr 
TJmfangeB   in  das  Schéma    der  Kuoteu   reicben.     Sie  stelleu  demnach 
erbsen-,   bohnen- ,   baaelnussgroftse   und   noťh  grtissereu   Tumoren  ver- 
gleichbare,    scharf   umschriebene    und    al!eeítig    mit   dem    Finger 
greifbare,  entweder  tlber  das  Hautniveau  emporragende,  oder  gjinz 


')   Hebra-Kaposi,    Lchrbuch    der    Uautkrankheitfn.    —    1.   Th.    2.    Ani 
p»g.  383.   —   Kaposi,   Patlio!.  und   Tlicrapie   der   Haiitkrankhfíitťn,     Wien  1 
pag.  305  und  Sitzungsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  math.  nat.  Kl.  I.VIII.  Bd.  Oclobh.  1880 
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gar  in  dessen  Niveau  liegende,  wofern  sie  zu  Táge  liegen,  braunrothe, 
derb-elastiache,  bei  Druck  in  der  Regel  schnierzhaťte  Knoten  von 
nindlicher,  oder  ovoider,  oder  flach-kuĽhenfíírmiger,  oder  kugeliger 
Gestalt  dar.  Je  umfangreicher  die  einzelnen  Knoten  sind,  desto  ge- 
ringer  pflegt  ihre  Zahl  zu  sein,  von  1  bis  20,  50  und  darUber  und 
dann  auch  ganz  unregelmäsHÍg  am  Kôrper  situirt.  Je  kleiuer  dieselben 
8Índ,  desto  grässer  pílegt  ihre  Anzahl  zu  sein.  Manchmal  fíuden  sich 
nur  solche  grOsseren  Kalibcrs  vor,  manchmal  nur  kleinere,  und  gar 
nicht  selten  fínden  sich  solche  des  verschiedensten  Umfanges  gleich- 
zeitig  an  demselben  Individuum. 

Sie  nehmen  ihre  Entwickiung  entweder,  wie  die  Papel,  aus  einer 
scharf  umgrenztcn  Infíltratíonsneubildung  des  Coriums  und  der  Papillar- 
schichte,  von  wo  sie  in  fortschreitcndem  Wachsthum  endlich  bis  ins 
Bubeutane  Zellgewebe  hineinwuchern,  oder  sie  entstehen  ursprUnglich 
in  den  tieferen  Coriumschichteii  und  schreitcn  nun  in  ihrem  Wachs- 
thum in  das  Corium  und  die  Papillarschichte  vor. 

Nach  diesen  zwei  Unterschieden  in  dom  Entwicklungsgange  kanú 
man  klinisch  sehr  richtig  unterschciden  c  u  t  an  e  und  subcutanc 
Syphiliskuoten  oder  Gummata,  weil  darnach  sich  die  ziemlich  be- 
deutenden  Verschiedenheiten  des  äusseren  Ansehens,  des  Entwickluugs- 
ganges  und  Verlaufes  sich  sehr  gut  erklären. 

Ebenso  wichtig  ist  es  weiter,  das  knotige  Syphilid  nach  der 
verschiedenen  Involutionsweise  zu  unterschciden,  indem  cin  Theil  den 
Weg  zur  Resorption  nimmt,  der  andere  den  der  eiterigen  Schmelzung, 
das  ist  der  Ulceration. 

Aus  den  Verschiedenheiten  des  Ausgangspunktes  der  Involution 
und  den  Eigenthumlichkeiten,  welche  durch  die  Localisation  gegebeu 
sind,  gehen  gewisse  klinische  Typen  des  Knotensyphilides  hervor, 
welche  es  gcrathen  erscheinen  lassen,  in  der  folgenden  Schilderung 
solche  Typen  als  klinisch  besonders  wichtige  Krankheítsíbrmen  zu 
fixiren  und  gegentiber  den  ihnen  ähnlichcn  nicht  syphilitischen 
Krankheitsformen  nach  den  jcweiligen  wichtigsten  Momenten  ein- 
gehender  zu  eríJrtcm.  Wenn  auf  diese  Weise  das  Knotensyphilid 
gewissermassen  in  mehrere  gesondcrte  klinische  Bilder  abgetheilt  wird, 
so  wird  dies  der  richtigen  Vorstellung  von  ihrem  pathologischen  Wesen 
dnrchaus  nicht  Eintrag  thun,  da  sie  doch  alle  zu  einem  Grundtypus, 
dem  Knotensyphilid,  gehoren.  Diesen  Umstand  soUen  wir  immer  im 
Ánge  behalten. 


Symptomatologie  der  cutanen  Byphiliskuoten. 

§.  146.  Die  durch  Syphilis  bedingten  hochliegenden  oder  ober- 
flSchlichen  Syphilisknoten  präsentiren  sich  als  erbseu-,  bohnen-,  bis 
haselnnsBgrosBe,  mehr  woniger  Uber  das  Hautniveau  eraporragende, 
braanrothe,  scharf  begrenzte  Gebilde  von  kugeliger  Gestalt  und  glatter 
Oberfiäche.  Sie  sitzen  in  der  Lederhaut  selbst  imd  in  der  obersteu 
Papillarschichte  und  reichen,  wenn  von  grOsserem  Umfange,  mit  einem 
Theil  auch  ins  Unterhautzellgewebe.  Sie  sind  von  der  Seite  und  vom 
Gnmde  her  ungreifbar,  derb-elastisch  und  gegen  Druck  etwas  schmerzhaft. 

Selten  fínden  sie  sich  Uber  den  ganzen  KOrper  in  grosser  Meuge, 
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meiat  in  beschränkter  Localisation  und  occupiren  selbst  bei  monate- 
oder  jahrelangem  Bestande  und  oftercn  Recidiven  mit  Vorliebe  immer 
dieselbe  Región.  Im  Uebrigen  ist  keine  einzige  KOrpergegend  von 
ihrer  Localisation  ausgeschlossen,  Stamm  und  Extremitäten^  behaarter 
Kopf,  Gesicht,  Beuge-  und  Streckseiten  der  Gelenke  sind  gleích  häufíg 
von  denselben  ergriffen. 

Sobald  sie  an  einer  Stelle  in  griJsserer  Menge  erscheinen,  präsen- 
tiren  sie  sich  zum  grtisseren  Theiie  nicht  díssemínirt^  sondem  entweder 
in  Gruppen,  wobei  im  Centrum  meistens  der  äitere,  grOssere  Elnoten 
sich  befindet^  oder  in  Kreissegraenten  und  Kreislinien.  Das  Letztere 
stellt  das  serpiginose  Kno tensjphilid  dar,  Sjphilis  cutanea 
serpiginosa. 

Auch  aus  dem  gruppirten  Knotensypliílide  gehen  schliesslich 
Kreise  und  Kreissegmente  hervor,  indem  nach  Schwund  der  centrál 
gestellten  Knoten  die  pcripheren  zurilckhleiben  und  auch  die  Nach- 
schUbe  an  der  Peripherie  erfolgen.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann 
dasselbe  im  Verlaufe  eines  nach  Monaten  und  Jahren  zählenden  Be- 
standes  grosse  KOrperregionen,  allenthalben  mit  Hinterlassung  narbiger 
Atrophie  der  Haut,  durchwandem. 

Im  Bereiche  des  Gesichtes,  der  Naše  erscheinen  nicht  selten  die 
syphilitischen  Hautknoten  zu  kreuzer-  und  thalergrossen  und  noch 
grOsseren,  braunrothen,  häckerigen,  harten^  bei  Druck  schmerzhaften 
Infiltrationen  zusammengeschmolzen,  was  nur  das  Product  eines  dichten 
Zusammengedrängtseins  der  einzelnen  Knoten,  nicht  einer  von  vome- 
herein  diiFusen  Infiltration  ist.  Zum  Beweis  dessen  erscheinen  solche 
Infiltrationsherde  im  späteren  Verlauf  immer  im  Centrum  deprimirt, 
da  wo  der  älteste  Knoten  sass. 

Was  an  weiteren  bemerkenswertben  Symptomen  durch  die  Invo- 
lution  und  Localisation  das  aus  solchen  Knoten  gebildete  Syphilid  dar- 
bietet  und  dasselbe  gegeniiber  nicht  syphilitischen  ähnlichen  Bildungen 
unterscheidet ,    soli  in  einem  íblgenden  Abschuitte  beaprochen  werden. 


Symptomatologie  der  subcutanen  Syphilisknoten. 

§.  147.  Der  tiefliegende  Gummaknoton  nimmt  seine  Entstehung 
vom  subcutanen  Zellgewcbe  und  ist  in  diesem  Zustande  als  erbsen- 
grosser  oder  grosserer,  kugellger,  derb-elastischer  Korpcr  durch  die 
uber  ihm  verschiebbarc  Hautzuluhlen,  nicht  aber  äusserlich  zuerkennen. 
Im  weiteren  Wachsthume  gelangt  die  Neubildung  in  das  Corium  selbst, 
welches  alsdann  nicht  mehr  uber  dera  Knoten  verschiebbar  ist.  Dieser 
selbst  hat  inzwischen  seine  kugelige  Gestalt  eingebiisst,  indem  er  nach 
der  Flíiche  und  Tieťe  mehr  als  nach  der  Obcrfläche  sich  ausbreitet, 
und  stellt  dann  einen  mit  den  Fingern  umgreifbareu,  ílach-kuchen- 
fôrmigen,  oder  kastanienfôrmigen  Kčirper  dar,  mit  oberer  deprimirter, 
oder  ebener  und  tiber  das  Hautniveau  kaum  oder  gar  nicht  empor- 
ragender  Fläche.  Um  diese  Zeit  erscheint  auch  die  allgemeíne  Dečke 
mit  dem  Knoten  fíxirt,  gerOthet,  livid  und  wird  auch  in  die  Verände- 
niugen,  welche  der  Knoten  selbst  eingeht,  mit  eingezogen.  Die  Con- 
sistenz  desselbcn  ist  von  eigenthumlicher,  eben  dem  Gummi  vergleich- 
barer  IlJírte. 


Ditt^uoäe  tlťs  Kjiuteudypliilidťŕ>. 
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Wie    ein   jcdea  8ypliÍIiaproduťt,    gclangt    aueh    das   Gurama  zur 

J{Ci*ľkbildung   und   zwar   wieder    ľegelniässig    zuorst   in    soinem   älteRtcn 

Tt»«iie,  das  ist  aeiner  mittleren  und  zimieist  mit  der  ullgemeineu  Dečke 

vejr^íinigteu  Partie.     Dort  begiunl  zuímchst  die  Atropbie.   wodurch  die 

St-^lle  etwas  unter  das  Niveau  cináiukt  und  mau  ruít  deui  zuťulileuden 

Fiii^er    eíne    aiifangs    aeichte    Dcpressioa,    später   einen   vollstiindigen 

SoViwund  der  Knoteumasse  duroli  Impreäsion  coustatiren  kaiiii,  wiilirend 

der    periphere  Tbeil  dea  Guninia  wie  ein  GumiuJring  nocb  genau  ťíilil- 

b&x*  ial.    Aucb  dieser  veraehniíiehtigt  und  v-erachniíilert  sicb  fortacbreitend 

Tom  Centrum  nacb  der  Peripberio  utíd  gobingt  l}innon  einca  Zeitraumes 

von.   mebreren  Monaten  tíiidliL-h  vtdlständig  zum  Sc!ll^vundo. 

Gebt  die  Riickbiídung  auť  deni  Wege  der  oiterigeii  Scbmelzung 
'•inHer,  eo  beginnt  auch  dieee  von  dem  ältesten  Tbeile.  Man  tíndet 
darui  an  der  betreftenden  centraleu  Stelle,  der  blaiu'oth  geíiirbtua  llaut, 
eine  deutlicbe  Fluctuation^  während  die  ganze  peripberc  Partie  in  der 
ursprllníílicben  derb-elaatiacben  Consiatenz  beimrrt.  Mit  dem  Forucbreiten 
der  Scbmolzung  vom  Centrum  lier  wird  endlícb  (b*e  ebentails  iníiltrirt 
geweaene  centrále  Hautatelle  ziim  Zeri'all  gelangen  und  es  kommt  zur 
PertVtration. 

Mag  nun  diese  Eríifíiiuug  spoutun  erťolgen  oder  kiiustlich  be- 
werkäUJIigt  -werden,  uienials  erfolgt  eine  Entleerung  wie  bei  einem 
eQtziindlicben  Abscess.  Es  tritt  apontan  nur  wenig,  bei  Druck  viel 
wehr,  einer  molkigon,  mit  kasig  bríiekeligen  Míisaeu  venuengteu  Fliliísig- 
kfit  hervor.  Die  WundriiLder  klatľen  ebenso  wie  die  Sclnuolzungs- 
hOhic,  weil  die  Wandungen  deraelben  van  dem  atarren  Gumma  go- 
bilfli^t  werden,  welťhea  nioht  einer  Contraction  tabig  íat.  Man  bat  ein 
in  ZerťaJI  bt-grirtones  Sypbilingewebe  vor  aieb,  ein  sjpiiilitiacbes  Iíohl- 
g*«cliw1lr.  Krst  bia  der  Zerfall  hia  an  die  Región  dea  nai'bbarlichen 
ff^Qnden  Gewebea  vorgesehritten  itít^  tritt  von  da  auK  Gnmulatíon  und 
Í^Ärbenbildung  ein,  oder,  nachdem  íilleufalla  ein  peripber»lťr  ""ľbeil  der 
*!iterigeu  Scbmelzung  entgangen  und  durch  Resorption  zum  Scbwuud 
í!cbracht  wurde.  Bei  rapidem  aolcbeu  Fortacbreittíu  des  Zerťalls  kann 
*^  in  Folge  der  Miissennckrose  und  ciMiipIicirenden  EntzUndung  der 
ťmgobung  zu  sekr  aíisgL'brf.ittíter  Deatruction  kommen. 

Daa  aabeutane  Gunuiiii  firnlot  í*it:b  in  der  Regel  nur  in  geringer 
Ĺ^iiX  vor.  einzelne  bití  mchrere,  ohne!  beatimnite  Localisaíion,  im  All- 
gcnieineu  baufiger  an  Dertliťhkeiíen  mit  reiehem  subcutanen  Zell- 
^wtíbslager^  an  den  Beugen  der  Extremiläten,  ad  uatea  u.  s.  f.  In 
ciaz^lnen  Fiillen  begegiiet  man  aber  deren  in  grosber  Meage,  zu  50 
lí'^í   lOÚ.  und  darllber. 


Diagnose  des  Knotcnayphilides. 

§.  148.  leh  will  bier  nur  daa  Gumma  in  dem  Zuatnnde  vor 
*^Q6r  eiierigen  Sebmeizuug  gegenUber  uicbt  syphilititiehen  Knuteu- 
bíMtingen  beruckaiebtigen. 

Man  kanú  in  aolchem  Štádium  dieselben  mit  seaaileu  Fibromeu, 
Molluacum  íibrusuni  und  coataginsum,  fibrôsem  Carcinom^  Medullar- 
«wc«mi,  Lipom,  entzundlicbeu  liitiltraten,  bei  Sitz  an  den  Genitalien 
niU  íiiíhaukerscleroaen  verwecbaehi. 
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Das  iilceroBť  SypliiJitl. 


Es  dUrfte  gmOgen,  aut"  diesf  Objecte  der  mOglichen  Verwech»- 
luii^  auťiuíirkiäam  ííemacht  zu  Imbeu.  Die  gebUhreude  Wurdigung  der 
dem  GuruiBíi  eigenthliinlichen  uud  obeu  gĽSĽbilderteu  phy8ÍkalÍ»chen 
Eigenechaťten  eíner-,  und  der  in  dcn  betreffenden  LehrbUchem  ent- 
haltenen  CharakterÍ8tik  der  genaimten  nicht  syphílitiscben  Productioncn 
andererseitft  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  untersuchenden  Arzte 
anheimgeatellt  werden. 

Di(!  griisste  Aelinlichkoit  dem  Ansí^hen,  der  Entn'ioklung  und  dem 
Verlauťft  nuch  haben  mit  den  Oumrnatibna  die  bekannten,  geachwnJst- 
artígeu,  zieiidiĽh  indoh-nten  EntziindungHknoten  srrophuIíSser  Individuen, 
div  ebeiiťallfl  nur  triige  zur  Schmelzuug  gelaugen,  eíuen  käsigraolkigen 
Inbalt  eníleeren  und  aehr  lange  die  Derbheit  ihrer  Wandungen  bei- 
behalten,  ähnlicb  wie  das  Gunima. 

Es  íst  kein  Zweífel,  dass  aucli  Recidiven  von  aquirirter,  unJ 
namentlich  von  hereditärer  Syphilis  unter  diesen  Fonnen  auftrelcn 
kíiimen:  abor  ebenao  zweifellos  ist  es,  dass  cb  solchc  Knoten  von  nicht 
sypLilitischem  Ursprnnge  gibt.  Dicse  lotzteren  werden  auch  im  wei- 
tereii  Verlauf  sicb  als  niobt  syphilitiseb  erkennen  lassen,  indem  sie 
eben  nklit  die  weiteren,  in  der  lllceration  markirteu  Eraeheinungeu 
sypliilitischer  Knoten  darbieteii,  síjuderu  die  den  scrophuISsen  Abace^eu 
uud  (xescbwuren  eigenthunilichen  und  bekannten  Symptóme  der 
Bcblaffen,  welkenj  weit  unterminirten,  wcnig  infiltrirtenj  nient  schmert- 
haften,  leicbt  blutenden  Ränder  und  trägen  Verlauf. 


Das  ulcerOse  Syphilid  (Syphilie  cutanea  ulcerosa,  Ulcus 
syphiliticum)» 

§.  149.  Wie  Bchon  augedetitet,  stollt  das  uleerôse  Syphilid  nur 
ein  bestimmtes  Štádium,  eine  Phase  des  Knotenfíyphilides  dar,  die 
seinor  eiterigen  Schmolzung.  Durch  die  RegcImiiHsigkeit,  mit  welcher 
diesG  Schmeizung,  wie  jede  Ruekbildung  der  syphih'tischen  Productionen, 
steta  vom  ältesten  Theile  ibren  Anfiing  nimmt,  und  die  Eigentbiimlich- 
keit,  dasa  dieser  sf.bmelzende  Tbeil  vnn  apceifischer  Neubildung  um- 
geben  ist,  weluher  selber  die  Tcndenz  zum  Zerfall  im  gleicben  Sinne 
Innewohntj  und  dureh  die  Coiubination  díeser  Erscbeinungen  rait  dera 
allgcmein  Typischen  der  Anordnung^  des  peripberen  Fortacbreitens, 
erlangt  das  ulccrose  Syphilid  ein  Geprage  von  ganz  besouderer  Specifítät. 
Dazu  kommty  dass  die  klinische  Wichtigkelt  dieser  SypbiJisformen  die 
ailer  anderen  Syphiliden  an  und  fíir  sich  tSberwiegen  muss,  weil  durch 
dicselbfí  ipflo  ťacto  eine  viel  íntenflívere  Verändening,  resp.  Zerstorung 
drr  Gowebe  und  cinzelner  Organe  gegeben  ist,  als  je  eine  andere 
Syphilisľonn  mit  sich  bringt, 

Diese  Umstiiade  niaehen  es  wUnselienswerth ,  das  Syphilid  in 
dieaem  Štádium  ciner  gauz  besonderen  WUrdigung  zu  unterzieben. 


Bas  HXphilttlMclie  GescfavrHr. 

§.  150.  Zerfállt  ein  tsolirter  Syphilisknoten  duroh  eiterige  Schmel- 
zung,  dann  geht  aus  deraselben  daa  typiache  Syphilisgescbwttr  hervor. 
Es  ist  kreisrund,    Imt  scharť  abgesntzto,    fííinzackige  mul  etwas  unter- 


Dtis  uleefose  Sypbilid.    Riipiu  syphíliiiĽa. 
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Bninirte  RÄnder;  diese  und  der  Grund  sind  graugelb  belegt,  in  Zerfall 
|>egríffen^  bia  auf  eine  gewisse  Tiefe  infiltrirt.  Das  UeschwUr  ist 
8ponian  und  gegen  Bcrllhrung  Knsserst  tichnierzhaťt. 

Nimmt  der  Knoten  nirht  wciter  durch  Neubildung  an  Umfang 
i,  80  sohreití't  der  Zerííill  nach  der  Fläche  und  Tiefe  bis  an  die 
Grrenze  dea  nonualeu  Gewebea  vor.  Von  diusem  geht  dann,  wie  bei 
einem  nicht  svphilitiscben  Indivíduum,  normále  Granulation  und  Narbeu- 
bildung  aua.  Díi&sí:]be  ist  der  Fall,  wenn  man  kiinatlich  dicsen  Knoten 
eliminirt,  indem  man  z.  B.  mit  eiuem  Causticum  den  Knoten  zeratôrt. 
Das  Geschwiir  findet  blos  in  deni  zerfallenden  Knoten  scine  Genesis 
und  aeinen  Bestand,  Sobald  der  Knoten  wíe  immer  oliniinirt  ist,  erfolgt 
onnale  Gewcbsbildung.  Sowie  jedes  einzelne  GcschwUr  durch  die 
'Grässe  und  Form  dea  Syphilisknotens  von  vornherein  bostinimt  Ist,  so 
isind  auch  uomplicirtere  Erscbeiuungeu  der  Ge»chwtire  durch  Compli- 
cationen  der  Knoten  in  ibrer  Anordnung,  ibrer  Auabreitung  u.  s.  w. 
gegeben.  Wäcbst  der  einzelne  Knctten  allseitig  gleirlimiissig.  so  wird 
auch  das  GeschwUr  die  ursprlingliche  runde  Gestalt  boibehalten,  all- 
Beitig  vom  zerfallenden  Infiltrationshof  umgeben  .sein.  An  eíner  be- 
timmten  Grenze  des  UinfaugcB  augelaugt,  pflegt  .jedoch  daÄ  sypliilitiscbe 
Infiltrat  nur  nach  einem  Theile  der  Poriphcrio  sich  zn  vergr6»fleni. 
Die  Foige  davou  ist,  dass  nach  der  Seite  hin,  wo  dus  Infiltrat  nicht 
durob  neues  sich  vergrussert  bat,  alsbald  Narbonbildung  sich  einstclJen 
tunsSf  Bobald  der  Zerfall  bis  an  deHHen  äusjieľätu  Grenze  und  an  d&8 
geuunde  Gewebe  angelangt  isl^  wäbrend  nach  der  entgegengeaetzten 
t>eite.  da  wo  neues  Sjphilisproduct  angebildet  worden  und  demnach 
auch  wieder  im  älteren  Theile  zerfallt,  ein  GeecbwUr  bcstehen  musa. 
In  dioŔem  Falle  wird  das  Geschwilr  eine  Nierenťonn  erbahen.  Dasselbe 
bat  danu  einen  inneren,  cuncaven,  gegen  das  ursprlingliebe  Centrnni 
gericbteten,  tíachcn,  in  die  veniarbende  Partie  sich  verliercnden  Kand 
nnd  einen  iinaseren,  eonvexen^  jíesebwilrigen,  steil  abgesetzton  Rand, 
welcher  nacli  aussen  durch  eineu  Irifiltríitiunsbof,  deni  jilnguten  Gunima- 
thet],  von  der  augrenzenden  nonnalen   Ilaut  geHchiedeu  ist. 

Von  eineín  eiuzígen  solebeii  (^entľuiu  auagebend,  kann,  woferne 
jjur  nach  einer  Peripherie  hin  immer  wiedor  neue»  Syphilisproduct  an- 
gebildet wird,  auch  das  nierenftiľmige  GeschwUr  weiíer  íbrtscbreiteu, 
obgleich  vom  Centrum  ber  der  Narbensaum  immer  nachrlickt  und  so 
im  Verlauťe  von  Monaten  nnd  Jahren  ein  sehr  aiwgebreitetes  Haut- 
tcrrain  durcbwandert  werden. 

Haben  sich  raehrere  Knoten  von  vnviiherein  in  Kreinlinien  an- 
gestellt,  welche  einen  wie  geschilderten  Verlauť  nehmon,  so  M'erden 
die  an&  den  einzelneu  hervorgegaugenen  niereni^rmigen  GescliwLVre  alle 
iíD  gleiche.n  Sinne  gestellt  sein.  nut  dem  geschwUrigen  convoxeu  Raud 
tmch  aussen^  und  im  Fortscbretten  sich  zu  serpiginOscn  GescbwUrcn 
vcrcinigen  kí3nnen,  mit  inneren  Hacben,  granulirenden,  mit  iiusscreu 
intiltrirten,  convcxen  Riíndern. 

Was  als  Rupia  svpbilitica  in   den  LehrbUchern  angefUhrt  ist, 

rtelU   nicht.s   anderes  dar,    als    den    gest,'hílderten   Ulcerationsprozess    in 

der   Modifieatiou.    dasH    der    von   den    Geftchwiircn    secernirte    Eiter   zu 

Borken  eintrocknel  uinl  gleiľhzeiti^^  Ginnmaiieubildnnfí  und  Zerfall    in 

I  •tetiger  Weise  vom  Ccntrm  nach  dt-r  Peripherie  fortHcbreiten. 

1  £ÍD  isob'rter  Knoten,   dessen  Centruu]  geschwttrig  zerfallen,  prä- 
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sentirt  eiue  iIutľIi  EíntriKikiiuuj^    des  Eitera  gebildete,    áclimuuig-gell 
braune  Kruste,  welche  von  dem   peripheren  Guramaring  umgeben  ial 
Nun  bildet  sieh  eine  zweite  Guininaziíne,  während  die  erste  zuiu  Zei 
ťall  gelíingt.     Durch  den  neiigcbilďten  Eiter  wird  die  ceutrale  Krustel 
etwas    emporgehoben,    von    unten    lier   durch  antrocknende  Maiiáe  vtT- 
dickt,   währcnd  die   ueue  Zóne  eine  junge,   dcmnaoh  gelbo  und  mehr 
weiche   Kruste   bildet,   welche   die   ceutrale,    ringfôrmigo,    und   etwas 
tiefer   gelťgeno    umfa.sst.      Der    periphcro    Iiifiltrationshoť  ťeblt    selbsfr^H 
veratändlieh  niclit.     Nun  ťoigt  eine  dritte  Gtniiinazone  und  das  ProdudU 
der  eitťrigeu  .Scliun'Izung,  eine  nt-ue  Kruste  u.  s.  f.,   und  man  hat  nun 
eine   voín    Ceutruui    iiaeh    der    Peripherie    hín   daehťunnig   abíallend*: 
Kriute,  deren  centrále  Zóne  die  älteste,  diek,  trocken,  duukel  gefarbt 
und  deren  mehr   perípbere  Ringe   iu  demselhen  Maasse  tieter  gelegeitj 
iind  weieher^  uud  mehr  gelbgri'm  gefurbt  siud,  je  jUngeren  Datuuis,  y 
mehr  peripher  áie  gelegon  Htnd,  und  endhch  zu  íiusserBt  den  peripherstei 
GummaBaum. 

Die  líiipía  aU  Kole.Le  atellt  keitie   besuudere   sypliilítiscbe  Krank- 
hcitsllirm  dar,  demi  uhuliehe  Krankheitsbilder  konncn  unter  alleu  Um- 
ständen  entstehen,   wo-  ein  init  Exsudation,    Eiter-  imd  ICriistenbildung 
einhergebender    Prozeí*tä    in   etwas  lentcseirenJer  Weise ,    in    iíhulichei 
Sinue  wie  der  Syphiliäknotenj  vom  Centrum  naeh  der  Peripherie  foi 
sehreitet,  z.  B.  bei  Pemphigun  serpiginosufl,   bei  einer  Pustel  in   Fol{ 
von  Kratzeu,  wenu  die  Entzundung  und  Exsudation  peripher  sieh  au; 
breitet.     Man  hat   aueh  snlehe  Fiílíe    den    geachilderten    gegenUber  al 
Rupia  non  ävphilitiťu  brÄCÍrhui-t.    Deiu  ^(';::ruíibĽr  ist  es  be&ser  fest- 
zuhídten,  dasn  die  Rupia  ^sypLilitiia  uml  wni  sy]thílitÍLii  keine  eigeutlichtí 
KraidiheJt.Hťi)ľineudarstelIen.    SobaM  iiiinilieli  duroh  eiu  Bad,  oder  Pílastei^H 
die  Kľiisle  abgelioben  ist,    ist   auch    von   dem  lUipiabilde   nielits  uiehi^H 
zu  feehen,  wohl  aber  von  deni  wesentlÍĽhen  Prozess.     Bei  der  geschit- 
dertcn  Syphilisťormatiím  wird  naeh  Abheben    der  Kruste   das    eharak- 
teristisehe  ulcerôse  Gumma  vorllegcrij   bei  nicht  RVphilitischen  ähniichen 
Kupiaproze!*sen  eiiifacli  eine  exeoriirte  oder  eiit/.ilndete   Mnuttläche. 

Biawcilen  wird  lioi  der  gesehilderteu  Sypliilis  uleerosa  rupiaťormii 
uber  den  einzelnen  Gummazonen  und  Knoten  vor  ihrer  ErOfliiung  dii 
Epidermis  zu  eiterigen  Blasen  und  Rlasenringen  emporgehoben,  welcLl 
zu  ein  und  zweieu  eoncentriscb  die  centrále  KruHte  umgebeu,  bis  nac 
einigen  Tagen  ihr  luhalt  aelbát  wiedťľ  zu  Krusten  eintrockuet.  Man 
hat  dieses  Štádium  des  ukeríisen  Sypkilides  als  Peniphiguá  syphi 
litieus  adultoľura  angeťUhrt.  Auk  dera  Geschilderten  ergibt  ai 
waa  untor  dicaer  Bezeiebnmig  verstanden  wird. 

Dio  Gesehwllre  gestalten  ftich  nim,    trotz   dieaes   als  typiseh  g 
tendeu  Sehema'a,  doeh  versehieduu,  wenn  dieselbeu  aus  kleiuen  euianen, 
oder   andererseits    aua   grossen    subeulauen    (ímiimatibus    hervorgehen. 
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Die  eraten  erseheinen  mehr    kraterartig  und  weni^  iu 


sehr  umťangreiche, 


die  Tieťe   driii- 
tieťgreilendi 


gend,    die    letzteren    steilcn  bisweilen 
Hohlgesehwure  dar. 

Noch    wcuiger   typiseh    sind    jene    ayphilitischen    Hautgesehwiiri 
welche  durch  Einbeziehen  der  allgemeinen  Deeke  in  einen  vom  Perios 
oder  Knochen,  oder  ^Iiií*ke]  ansgt^henden  und  in  Sehmelzung  begriíFen 
Knoten  hervorgegangen  äínd. 

Neben  der  dureh  die  Uleeration   veranlnssten  nuniittelbaren  Z 
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stOruDg  der  Gewebe  und  ilirem  consecutivcu  Ersatz  durch  Narbenbildung, 
unterscheiden  aich  noch  die  syphilitischeu  GeschwUre  in  ihren  Folgen 
und  Complicationeu  je  nach  der  meritorischen  Wichtigkeit  des  von 
ihnen  betroffenen  Organes  und  der  besoudcreu  Localisation.  Nach 
Letzterer  iuabesonders  ergeben  sich  noch  sehr  benierkenswerthe  Modi- 
iicationen  des  klinischen  Verlauťes  und  beaondere  Momente  fiir  die 
Diagnose  und  Therapie,  ao  dasa  wir  mit  RUckaicht  auf  dieae  Verhält- 
uisse  noch  die  ajphilitischen  GeachwUre  einzelner  Oertlichkeiten,  apeciell 
dea  behaarten  Kopfea,  des  Gesichtea,  des  Stammes  und  der  Extre- 
initäten  besprechen  wollen. 

Daa  ulcerOse  SfphlUd  dea  behaarten  Kopfea* 

§.  151.  Da  die  cutancn  Knoten  am  behaarten  Kopfe  zumeiat, 
wenn  auch  von  vomeherein  isolirt,  alabald  in  Gruppen  geatellt  sich 
präsentiren  und  durch  periphere  Anreihung  und  Anbildung  sich  aus- 
breíten,  so  nehmeu  auch  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  GeachwUre 
eine  entsprechende  Gestaltung  und  Verlaufsweiac  an. 

Sie  erscheinen  demnach  anťanga  isolirt  und  von  rimdlichem,  krater- 
fôrmigen  Anaehen,  später  nierenťí>rmig  und  im  weiteren  Verlaufe  als 
confluirende,  serpiginôse,  seichte  Geschwiire  mit  leicht  bluteuden, 
speckig  belegten  Rändern  und  Grund,  die  Ränder  selbst  meist  ge- 
wulstet,  aufgekrämpt  und  wcit  unterminirt,  oiue  blutig  dtiune,  eiterige, 
Ubelriecheude  FlUaaigkeit  secemircnd,  welche  mit  den  Producten  der 
TalgdrUaen  zu  masaigen,  ranzig  riechenden,  die  Haare  verlilzenden, 
schmutzig  gelbgriinen  Borken  eintrocknen.  Sie  occupireu  eutweder 
eine  beschränkte  Región  dea  l>ehaarten  Kopfcs,  oder  im  Verlaufe  der 
Zeit,  dorch  Vereinigung  mehrerer  GeachwUre,  nach  und  nach  den  be- 
haarten Kopf  in  aeiner  ganzen  Ausdehnung  entweder  in  der  Weiae, 
dasa  2 — 3  gríJaaere  Kreiae  in  dcaaen  Territorium  aich  theilen,  oder 
endlich  die  ganze  Región  von  narbigem  Terrain  durchsetzt  ist,  welches 
entsprechend  der  Haargreuze  von  in  iJogenlinien  verlaufendeu,  mich 
aussen  mit  ateilen,  apeckigen  Rändern  versehenen  Geachwuren  umgrenzt 
wird.  Es  kann  während  diosea  Verlaufes  die  Galea  weit  Uber  die 
Grenze  der  einzelnen  GeachwUre  hinaua  durch  Eiteraenkung  uuter- 
minirt  und  eine  allseitigc  subcutane  Verbindung  der  GeachwUre,  oder 
Eiterversenkung  nach  den  abachUaaigen  Richtungen  gegen  den  Nacken, 
die  Augenlider,  die  FlUgelgaumengrube  mit  consecutivem  Eryaipel, 
Drusenschweilungen  zu  Stande  kommen. 

Ein  fast  regelmässigea  Vorkommniaa  bei  lange  andauemden 
SyphilisgeschwUren  des  behaarten  Kopfes  aind  drusige,  papilläre,  oft 
bía  1  Ctm.  hohe,  leicht  blutende  und  dUnne  FlUssigkeit  aecemirende, 
mächtig  ineruatirende  Wucherungen. 

EigenthUmlich  iat,  daaa  aelbat  bei  eineni  jahrelangeu  Verlaufe 
die  GeachwUre  htíchst  selten  bis  auf  daa  Pericranimn  dringen  und  die 
Schädelknochen  bloslegen. 

Die  Heilung  erfolgt  ganz  regelmäsaig  mit  Hinterlaaaung  ent- 
sprechend dicker,  aelbstveratändlich  bleibenden  Haarverluat  involvirender 
Narben,  wäbrenď  an  der  Peripherie  der  einzelnen  Horde  der  gummôse 
nnd  uicerdse  Prozeas  weiter  schreiten  kanú. 
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Wenn  der  Schädelknochen  durch  Tiefergteifen  des  Zerfalh 
cutanen  Knoten,  oder  durcb  eigene  Guinmabildung  ron  vomehereúi 
nekrosirt  ist,  danu  líegt  dcrselbe  miÄsfärbig,  pori5ä  zu  Táge,  da  und 
dort  mit  leicht  blutrnden,  lockeren  Gniuulationen  bedeckt,  währeod 
die  beírrenzenden  Hautränder  weit  unterminirt  sich  erwei»en. 


§.  152-  Trotz  der  grossen  Aiisdehnung,  und  des  jahrelangen  Ver- 
laiíťtís,  die  die  sypliilitiscben  Gescbwiirc  des  bebaarten  Kopfcs  nehmen 
kiinnen,  ist  docli  die  Prognose  im  Allgemeiuen  nicht  un^jilnstig. 
Erťahrungsgeinäíis  verheilcn  beí  entsiírt'rhĽiider  Behaudluiig  selbst  die 
ganze  Galea  occupirende  Ulcerationeii,  und  stoasen  sicb  aucb  neki'Otiscbe 
Partien  durcb  nachschiebende  Granulatiouen  vollstäudig  ab.  Selbst- 
verständlich  kann  die  Exfoliation  der  Knoťben  um  Vieles  deu  Verlauf 
des  sypbilitiflchfn  Guramyknoten  uud  (resťbwUre  Uberdauem,  wodann 
deni  letztfíľcii  Vnrgangc  nicht  niebr  ďw  Bedeutuug  einer  eigentlichen 
syphilitiscben  AíTectioii^  soudcru  uur  ibrer  Conríequeiiz  zugesťhriebeu 
werden  kaaii.  Inimorhíii  gídiíJrt  eiii  uiifílucklicher  Ausgang  in  Folge  von 
complicirendem  Eiysipel,  Phlebitis  u.  s.  ť.  iiicht  zu  deu  groaseu  Selten- 
heilen. 

D  i  a  g  n  o  8  e. 

§.  163.  Die  Diagnose  der  syphilitiscben  Gesehwilre  de? 
haarten  Kopfea  imterliegt  keJueu  Seliwit^rígkeiten,  Kfibald  die  Knisten 
abgeboben  äind  und  die  Gesciiwlire  mit  ibrem  charaktoriätÍBcben  Au- 
Behen  vorliegen.  Einzelne,  isolirte  Narbenberde,  mit  etwas  erbabenem 
rotben  Rande  kfíruiten  allenfalls  den  Zweiťel  zwischen  Lupus  er\-tbe- 
matoBus  und  eínem  vernarbeuden  8ypbilid  crweeken.  Berm  Lupu» 
prvthemato!*us  wird  iiiaii  jedesmal,  naiiícntlicb  an  der  Randpartie,  ein 
scbwarzpuuktirtťs,  an  Comedonon  erinnerndes  Krankbeitsbikl  fínden. 

GeBťhwllre  mit  papíllärcr,  drusiger  Bildung  síud  allerdings  nur 
danu  von  nieht  sypbilitisĽhen  papilliiren  Vegetationen  zu  unlerscbeiden, 
wenn  entweder  eiu  churaklenstiäcbes  Randgescbwilr  Lhre  Bnsis  um- 
tiäumt^  oder  eiu  gurnmíises  liifiltrat  an  der  Peripherie  zu  finden  ist. 
Es  kommcn  niimlioh  aueh  b^^i  ciilzundHchen  Affiictioneu  des  behaarten 
Kopfes,  Bpecieli  boi  Eczema  e  pedtculis  eapitig  und  bei  Sycosia,  sowie 
als  spontane  Warzenbiidungen  in  iaoiirten  Herden  rangirte,  drnsige, 
ein  Ubelriecbendes  und  zu  dicken  Krusten  vertroťknendes  Secret  líe- 
ťemde  Vegetationen  vor,  die  stdbstverständliťb  mit  8yphilis  nichts 
gemein  bal>en. 

Uebi^dies  ist  eine  eigentbíimliche,  aus  aolehen  papiUiiren  Bil- 
iliHigeii  bestľbeude  Aflfectíon  des  Scheitels  und  ílinterbauptos  seit  Ali- 
bert  hiiuíig  ohne  weiters  ala  Syphilis  franiborsioides  oder  Mykosis 
framboesioides,  und  in  ibrer  Bedeutung  als  Sypbilií*  angesehen  worden. 
Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  *)  diese  AffeĽtion  als  ein  idiopathíaches, 
aus  einer  Entziinduiig  bervorgegaugenos ,  und  mit  der  Bezeichnung 
Dertoaťitis  papillaris  eapiliitíi  z\\  helegcndcs  Uebel  dargethan,  vrelches 
mit  8yphilÍH  absniut  niehta  gemein   hat. 


')  Arcbiv  ťfir  Dermatologic  und  Syphnis.  1869. 
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Das  tuberculOse  Geschwttr  hat  grosse  Achnlichkeit  mit  dem 
serpiginôs-ulcerOsen  Syphilid.  In  einem  von  Jaisch  publicirten  Falle 
der  hiesigen  Kliník,  hatte  dasselbe  díe  linke  Schcitelwandregion  sammt 
Ohrmuschel  uud  Umgebung,  in  einem  zweiten  unserer  jUngsten  Beob- 
achtnng  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Ausdclmung,  die  Nasenlabial- 
furche  und  einen  Theil  des  Saumes  beider  Lippcn  (nebstdem  die  linke 
Wangenschleimhaut  und  die  rechte  Regio  ÍBchiadica)  inne.  Dasselbe 
charakterisirt  sich  durcb  kleinbuchtige  Umrandung,  flache  oder  inuschel- 
fbrmig  seichte  BeschaťFenheit  des  ŠubstanzverlusteSj  grobkiimiges  An- 
sehen  der  Geschwttrsfläche,  geringfUgige  Infiltration  und  daher  schlappe 
Beschaffenheit  des  Randes  und  Grundes,  und  geringe  Schmerzhaftigkeit 
gegenttber  den  sjphilitischen  GeschwUren.  Die  Gegenwart  von  ein- 
zekien  und  gehäuften,  grauiichrotlien  Kíimchen  und  Knätchen  in  der 
Area  des  GeechwUres  und  in  dessen  Rändern,  die  Formirung  waben- 
artiger  Substanzverluste  nach  Aiwfallen  solcher  Kuíítchen,  die  Renitenz 
gegenllber  antiflyphilitischer  Behandhing  zcichnen  noch  ďeutlicher  den 
tuberculdsen  Charakter  der  Aflfectiou. 


Bfts  nlcerSse  SjphIHd  Im  Berelche  des  Oesichtes. 

§.  154.  Im  Berelche  des  Gcsichtes  allenthalben,  an  den  Augen- 
lidem,  der  Ohrenmuschel,  den  äusseren  GehOrgang  mit  inbegriffen, 
kommen  syphilitische  Geschwltre  aus  isolirten  oder  serpiginôs  an- 
geordneten  Knoten  zur  Entwicklung.  Ihrc  Folgen,  die  Destruction  und 
narbige  Schrumpfung  der  betroifenen  Hautpartíen  sind  hier  am  stOrend- 
sten,  weshalb  gerade  den  hier  localisirten  GeschwUren  vom  praktischen 
Standponkte  die  gríJsste  Aufmerksamkeit  zugcwendet  werden  muss. 
ZerstOrung  der  Augenlider  durch  syphilitische  GeschwUre  kommt  Ôfters 
vor,  doch  habe  ich  dieselben  niemals  auf  Conjunctiva  und  Cornea  ilber- 
greifen  sehen. 

Ihr  häufígster  Sitz  iat  die  Stime,  die  Naše  und  dcren  Umgebung, 
Wangen,  Lippen  und  Kinn.  Wir  haben  bei  einem  Í3jährigen  Mädchen 
die  ganze  mittlere  Gesichtspartie  von  einer  cinzigen  GeschwUrsfläche 
besetzt  geftinden,  deren  aufgeworfenc,  buchtige,  speckige,  geschwurige 
Umrandung  von  der  Glabella,  hart  am  innem  Augenwinkel  der  einen 
Seite  vorbei  Uber  die  Jochgegend  zum  Kinnwinkclj  von  da  Uber  die 
tief  exulcerirte  und  losc  herabhängende,  infiltrirte  Unterlippe  hinweg 
auf  die  Wange  der  entgegengesetzten  Seite,  und  am  rechten  inneren 
Augenwinkel  vorbei,  zurUck  zur  Glabella  lief.  In  dem  so  uraschriebenen 
Bezirke  fehlten  die  Weichtheile  ťast  complct,  die  hautige  Naše,  die 
Oberlippe,  so  dass  die  Alveolarfortsäízc  des  Oberkiefers  bloslagcn. 

Ebenso  haben  wir  oft  eine  ganze  Unterlippe  oder  eine  ganze 
Oberlippe  betreffende  GeschwUre  gesehen,  deren  Folge  eine  vollstiin- 
dige  Ábkappung  der  Lippe  war,  deren  Residuum  sich  als  ein  tief 
buchtiges,  míssfkrbiges,  mit  speckigen,  aufgcworfenen  Rändern  ver- 
sehenes,  hSchst  schmerzhaftes  GeschwUr  präsentírte. 

Von  den  Mundwinkeln  und  den  Lippen  aus  nimmt  nicht  seltcn 
ein  serpigintís-ulcerOses  Syphilid  scine  unaufhaltsame  periphere  Aus- 
breitung,  so  dass  im  Verlaufe  v(m  Jahren  ringsum  die  MundoíFnung 
ein  8trahliges,  die  Mundofľnung  verkloinerndes  Narbengewebe  zu  Standc 
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kommt,    an    dessen    Peripherie    liartnäckíg    wieder    neue    ulceriretidťí 
Kuoten  erschoiuen. 

Unstreiti^  von  gríUster  Wichtigkeit  in  dieser  Región  isl  das 
ulcertíse  SvplnliJ  der  Nude.  Es  eutstehen  erbseiigrosse  uiid  etwas 
^rôsaerc,  braunrotlie,  nnían^s  isolirte.  später  zu  ausgedchnteren ,  mas- 
aigeu,  luigluicii  iiíickengen,  dunkcl  livid-rolheu,  bei  Druck  achcierz- 
haft«n  lufiltraten  zuftamnienächraelzeude  Knoteu  an  deu  NoaenflUgeb 
Cíder  flftchere,  serpiginôs  augeordnete  uud  mit  Heicliten  JSarbeu  eudipreude, 
peripher  sich  ausbreitende  SypLílide.  Die  bedfnklichere  ist  offenbar 
die  erstgescbiíderte  Grosskuutenťorm^  weil  aus  ihrem  Zerfalle  tieťere, 
die  Weicbgebilde  der  ^»ase  aläbald  diirchaetzeude  GeschwUre  her- 
vorgcben. 

Ea  eiitatehen  zuuiichat  auť  díT  Spitze  der  einzeliuai  Knoten  Kiter- 
piiateln,  welche  stjlbnt  nieht  Jiielír  i»berfläcbliehe  Eiterherde  darstelleu, 
sonderu  sebuu  ciue  FortsetzLuig  der  in  der  Tiťťe  zu  Staude  gekom- 
menen  eiterigeu  ScLinelzung  aiud.  Xach  ihrer  Eroffnung  kanú  achon 
ein  tieťea  geachwlirigea  Caviim  da  aein,  oder  aelbst  eine  in  den  Knorpel, 
oder  in  die  Naaeuhohle  fíihľendo  geachwUrige  C«>mmunication.  Man 
kann  in  der  Beurtbeilung  einer  derart  erkrankten  Naae  dem  Kranken 
l^egenObcr  nicht  voraiehtig  gi^nng  aein,  weil  der  in  der  Tieťe  zu 
8tandtí  gekoinmenen  eiterigen  iSchmelzung  nnd  Unterwiihlung,  der 
eiterigeu  Couímuuicatiun  zwiacLen  mehreren  Syphilisknotenj  oder  gar 
zwiachen  Knoten  der  Haut  uiul  solehen  der  Naaenaehleimhaut  äusacriich 
gar  oft  nur  eino  ganz  unbedeutcnde,  etwas  weicher  sich  anŕVtblende 
nocb  gar  nicht  perforírte  líiiuthtelle  oder  eine  ganz  klejnc  Perforation 
enlspricbt,  deren  geringer  Umťang  keineswega  die  GrOase  des  in  der 
Tieťe  scbon  vorhandenen  DfatriíĽtionaprozeasea  erratben  liisat,  Ea  kann 
80  geschehen,  daaa  ein  scheinbar  uoch  ganz  gut  erlialtener  Nasen- 
tííigel  binnen  wenigen  Tagoa  total  abgekappt  iat,  indem  die  GeschwUre 
in  der  Ticfe  das  Zer.stärungswerk  sehíiu  vollstäiidig  znwegegebracht 
haben  nnd  nur  einp  liu^äerliche  diiune  Gewebaschiehte  m>oh  den  Zu- 
samnienliitug  niit   deu  nacbUarliuíien   Theilen  verniittelt. 

Eiu  auderea  Mal  greiťen  die  Gesehwiire  vtm  der  Lippe  her  auf 
die  Naaenscheidewaud;  oder  von  den  Rändern  der  NaaeanUgei  gegcn 
den  Kärper  der  letzteren,  in  weK-hera  Faile  die  Zerslôrung  in  der 
Regel  langsamer  vor  aich  geht. 

Selli.stver.st!iiidb'ľb  spielen  in  der  íiypliilitisťben  UlceratJon  der 
Nftse  aneh  nocíi  die  ayphilitisehen  Affeetiítnen  der  Naaenschieimliaut^ 
der  Knorpel  uuil  Knoehen  eine  grosae  RoUe,  voii  welchen  in  eincm 
späteren  Kapitel  die  Rede  setn  aoll. 

Wie  auť  dem  behíiarien  Kopfe,  so  entateheu  aucb  auf  den  Ge- 
schwtiren  im  Bereiehe  der  Naac  nicht  aelten  druaige  papilliíre  Excres- 
cenzen,  welcLu  zum  Tbcil  die  wlcerirende  F'jäehe  verdecken  und  Uber 
die  Grôsae  des  Subatanzverluatea  eine  Zeit  lang  hinwcgtäuachen 
kônnon. 

Aua  der  Ulceration  in  Fulge  von  Syi>hibakuoten  geht  die  Naše 
verachiedenartig  entfitellt  und 
weder  nur  ein  Theil  einea  Naaen 
an  aeiner  Anheftnngastelle,  oder  der  ganz  bäulíge  Nasentheil  mitaauinit 
dem  Septum  wíe  abgekappt.  Der  ateheugebliebene  Reat  zeigt  ein- 
krämnte.    narbige  Ränder,    ohne   dass    im    Uebrigen    auť  demaelUen 
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verstummelt    hervor.     Ea  erscheint  eni- 
fltigela  vttm  Rande  her,  beaondera  oťt 
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irgeml  eine  Spur  von  piitliologischer  Verändeľung ,  Narbenbiídung, 
GefiisMRusdťhnuug  etc.  BÍch  voriíiiden  mnaste.  Diese  wie  durch  Ab- 
kappung  entsíanďene  Verstílmmehing  ist  gegeuUber  der  ZerstOrung  der 
Naše  durcli  Lupns,  bei  welchoTn  dicfielbe  auch  in  ihrem  Reste  von 
dilnnen  Narben  durchselzt  zu  soin  pflegt  und  im  AUgemeinen  raebr  in 
ihrer  Massc  gf'schmnii»ťt  und  aitgeniitzt,  verdtínnt,  verjiingt  ftich  prä- 
sentirt,  ein  nicht  nnwiľhfíges  diagn(*stÍ3cLeg  Mfrkmal. 

HftT  dic  Zorstiiruiig  iind  narbigc  Schinimptung  duá  Septiim  cutancum 
und  die  Anhefťungsstelle  der  Nasenfli'igel  an  dor  Lippe  vorwiegond 
l»etrrtffen,  so  erselieint  die  Naše  spiiler  mit  ihror  fípilze  nacli  abwurte 
vrie  verlängert  und  gekrumml  (ííahit^btŔuatíe).  Reicliliclte  Comedonen- 
bildung  ond  Teleangiectasien  auf  der  Naše  sínd  iiicbt  selten  die  Folge 
der  durch  Narben  bedingten  Constriction  der  coUaieralen  Gefásse. 


Díagnose. 

§.  155.  .Te  nach  dem  verscbiedenen  ŕítandorte  im  Bereicbe  des 
Gesicbtes.  nnd  je  nach  den  verscbiedenen  Stadien  wird  das  giimmos- 
ulcerOse  Syphibd  des  Gesicbtes  mit  verscbiedenen  nicht  syphilitischen 
Hntitkrankbeitcn  Achidirbkeit  autVcisen.  vSo  ist  spf^ciell  das  groas- 
knotige  Syphilid  der  NasenAUgol  nnd  des  Nasenrlickens  (nicbt  daa 
»*erpiginí)9e),  selbst  wenn  sehon  Piiatrlbildiing  auť  demselben  zu  be- 
merken,  noch  inimer  der  Acne  rosacea  nnd  der  oťt  mit  dieaer  com- 
biriirten  Aene  vulgaria  ähnlieh.  Das  Angenmerk  wird  besoiulers  darauf 
^reriobtet  sein  mllHsen,  oh  das  AVesentliche  der  Ríithung  und  Iiifiltratíon 
auť  Urperäraie  und  ťidematílse  Scbwellung  zurUekgeriíhrt  werdeii  kanú, 
dic  alimälig  gegen  die  gcsunde  Umgebung  sich  verlieren  (Acne),  oder 
<»b  sich  eine  deutlich  derbe,  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  schwin- 
dende.  circumscripte  Intíltration  nacbweisen  lässt  (SyphiliB).  Selbst- 
v<!rBtändIich  wird  mit  dem  Nachweis  v<m  typiscben  Involutionacentren 
oder  kraterfôrmlgen  GescbwUren  die  Diagnose  fllr  Svphills  ge- 
fJTebcn   sein. 

Noťb  gruaser  kíinuen  díe  Sobwiťtifíkeiteu  Bein,  das  knotig-uleoro»e 
Syphilid  der  Naše  gegenidn^r  vou  Luputf  vulgaris  díeser  Theile  zu 
:"Onter8cbeiden.  Anch  der  Lupus  bildot  rotbe,  derbe,  oft  in  Hanfen  sich 
««aaniniendrängende  Knoten  (Lupns  tomicUis);  auch  diese  ulceriren 
(ILiipus  exulcerann),  bedecken  sich  mit  Krusten.  combinireu  sicli  mit 
leicht  blutendcn,  rothen  Vegetationen  (Lupus  vegetans)  und  fllhren 
fbenfails  zur  ZerstOnuig  der  Naše. 

Die  Bus  den  genannten  íinsaeren  Aelmlichkeitcn  der  Bilduríg^  des 
'erlaufes  und  der  Folgon  resultirenden,  bisw^ilen  wenigsteus  ň\r  den 
Alfiinent  ťast  unUberwindliehen  SehwierigkfittíU  iu  der  DiťFerenzirung 
fl»eider  Prozesse  glauben  manche  Kliniker  dadtindi  besiegen  zu  kíinnen, 
Inss  sie  Tiir  derarti^ie  Fiille  eine  klinische  JfíschformT  den  Lupus 
yphilitieus  nnnehmen,  während  andere  Klíniker  zur  Auťstelhmg  einer 
'Olcben  Alischform  dureh  eine  pathologische  Aunahme  sich  leiten  lassen^ 
«lc.T  zufolge  der  Lupus  zwar  als  etwas  von  der  Sypbilis  Versehiedenes, 
^.fcer  doeh  zeitweilig  als  Ausfluaa  der  hereditáren  Syphilia  hingesteili 
"^^orden  kíinm*. 

Ich  musä  mir  erlauben  hier  die  aachlichen  Grilnde,    welcbe  ich 
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bereita  an  einer  andoren  iStelle ')  vorgebracht  habe,  hier  Dochioals 
geltend  zu  macben. 

£s  Í8t  uiemals  eiu  eigentlicLer  Nachweis  fttr  die  BerechtigQDg 
•der  Auffassung  von  cinem  genetischen  Zusaumenhange  de«  Lupu*  mit 
hereditíirer  Svphilirt  golieťert  worden.  Deshalb  haben  auch  tlie  Ver 
treter  des  hercditär-syphilitischen  Urspninges  des  Lupus  ihre  Meinang 
keineswega  so  apfídiktisrh  gefasat,  wie  diea  ftlr  die  Vorausaetzung  eina* 
ôpecifischen  Krankheit  gewUnacht  werden  niuss. 

So  sagt  V^eicl:  „Die  Constitution  leidet  bei  Lupus  an  aich  wenig, 
im  Gegontheil  zeichnen  sicb  Lup5sc  durch  ťriscLes  Autisehen  aus,  ob- 
gieich  sie  scrophuliís  siud.**  (Icb  habe  auub  die  Scrophuloae  als  nicbl 
notbwťiidig  niit  Lupuä  in  Verbindung  stehund  dargethan.)  „UeberhaupI 
&ind  erworbtíue  uiid  hereditäre  ScropheLu  sowie  hereditäre  tíyphiJia  dit 
[Aäufigflten  UrBachen  des  Lupua." 

Und  Ernsmus  Wilsou  defiuirt  den  „Lupus  Bvphiliticns''  aU 
^gewisse  unaufgeklärte  Fonrien  von  Hautkraukheiten,  welche  dcii  iu»u- 
tralen  Bodeii  2wist:ben  Syphilis  und  Lupus  oocupireUj  wt-lĽhu  zu  Lupus 
gerechnct  werden  mUsaen,  wenti  Lupus  Sjrjdiilia  wílre,  uber,  weou  dies 
Letztere  nicht  der  Fall  wäre,  heutzutage  als  „Lupoido"  gelten  mussten 
und  eine  Gruppe  v<ui  T\»brrgíUigHlbrmcu  darstellen  zwischcn  Sjphilí*, 
von  welcber  sio  deutlicli  (clearly)  bervorgeben  und  zwischen  Lupns^ 
welcbem  sie  aualog  zu  sein  riolieínen"  ')• 

Veiel  bat  unter  57  Fällen  von  Lupus  tlmal  Svpbilis  dea  Valcra 
und  5mal  bei  Lupuakranken  selbflt  vorausgegangene  Sypliilis  angegeben. 
Ich  mu98  aber  annebraenj  da  Veiel  in  der  Bczicbung  sicb  nur  auf 
anamnostiscbe  Angabcn,  aber  nicht  auť  Autopsie  sttitzt,  daas  es  mit 
dieser  SypbilÍH  níebt  weit  ber  war.  Di^nn  ieh  bin  nielit  iu  der  Lage, 
aucb  nur  eiue  eiuzige  snlebe  Thatsacbe  aiiťíihreu  zu  kOnnen,  und  es 
iat  mir  nieht  bekaunt,  dass  von  anderer  Seite  diea  in  apodiktischer 
Weiae  genehehen  witre.  Audererseita  Isí  der  Lupua  geradezu  als  nicht 
hereditär  zu  erkítiren.  Veiel  bat  oiuen  eínzigen  Fall  angegeben,  wo 
der  Vater  eincH  Luposen  selber  an  Lupua  gelitteii  batle.  Mir  ist  kein 
aolcher  Fall  bekíiimt.  llebra  bat  selbst  nur  zweimal  bei  Kindern  der- 
selben  Mutter  Lupus  benbaobtet  und  ich  nur  einnial  bei  zwei  Täehteru 
derselben  Mutter.  Dagegcu  habe  ieli  wohl  íiťters  gesunde  Kinder 
lupďser  Mutter  geachen.  Die  Ansteckungstahigkeit  eudlieh  ist  auch 
nocfa  von  Niemauden  behauptet.  worden. 

Das  histologiscbe  Verhalteu  des  Lupus  gegentiber  von  STphili* 
ist  ebenfalls  äusserst  versebieden;  der  Verlauť  dea  Lupus  gegenuber 
von  Syphilis  ausserordentlieh  different;  die  Geachwmx*  dea  Lupus  von 
ganz  anderem  Ansehen;  díe  Entwicklung  desselben  inimer,  ob  der 
Lupus  cin  neu  auftauchender  oder  ein  recidivirender,  ein  seit  20  Jahren 
bearehender,  regelmiisftig  nur  aus  iftolirton,  winzigen,  in  das  Corium- 
gewebe  tíeť  eingebetteten,  mit  dem  Fin>cer  niebt  unitíreifliareu  Kníítchen; 
der  Verlauť  auBBerordentlich  lentescireud :    die    InvoJution   niemals  von 


*|  (Irbra-KapoRi.  op.  cit.  2.  Bd.  pag.  352.  Kaposi,  Palh.  u.  Ther.  der 
Hautkríínkheiteii.  Cap.  Lupua.  —  Knposi,  Ueber  den  sogenannlen  Liipus  syiihiliticufi. 
WioTi.  med.  Wochcnsrhrifl  1877.  Nr.  ŠD  u.  52.  —  Ed.  Laug,  Lupus,  Sypliilis  und 
Fliulieuluebs.  Wieii,  inťd.  Prcase.  1878.  Nr.  6.  —  H.  Auspilz,  Vebor  Lapiu 
ayphiUticufl  und  scropbulaiiua.  ibid.  1878.  Nr.  3  u.  4. 

')  Er.  Wilson.  On  diseases  uf  llie  skin.  Loudon  1863.  pftg.  453. 
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ler  typÍBchen  Regcliniissígkeit,  wíe  die  SypKilinknoten ,  niemals  $o 
;ut  destľuciiv,  indem  die  Gewebe  melír  durch  Scbrumpťung  als  durcb 
Ulceraliou  cousumirt  werdeu  u.  s.  w.,  Differenzen,  welche  ich  im  Ka- 
piteJ  Lupus  ')  nachzulescn  bitte. 

Endlich  ist  ais  geradezu  entscheidend  fUr  die  voUständige  Ver- 
»chiedi;nheit  zwischen  Lupus  und  Sypbilis  hcrvorzuhebcn,  dasH  beide 
Kraiikbeiten  neben  einander  an  demôelben  Indivíduum  vorkommeu. 
Ich  habe  Hohon  zwei  Imlividuea,  die  an  altem  Lupus  litten,  mit  maculo- 
papulôsem  Sjphilid,  alao  recenter  Syphilis  geaeheu. 


■   Hú 


§,  156.    Wf'im  ich  nun  nach  alltídem  frag(%  auťwelcbes  Moment  aich 

Änsicht  der  genaunten  Áutoren  von  der  Existeuz  eines  Lupus  syphi- 

ttticus  stUtzt^  80  Hegt  es  einzíg  \n\á  allein  in  der  äusseren  Aehnliťhkeit 

mauľher  Tvnoteiisvphilide  uud  íhrer    LoĽalisafion,    z.  B.    an   der    Naše, 

und  iu    der    hiedundi    erHťliwerten    dia^^iotitischen  Uutenjrboiduiifí    des 

Lupus  von  Sypbilis. 

Zuuächst  will  ich  zugestehen,  dass  mau  Fälle  von  Knotenbildung 

ttnd  Ulceration  an  der  Naše  zu  seLen  bekoramt,  in  welchen  es  schwer 

lallt.  primo  iniuitu  sieb   ťiir  Lupus  oder  Sypbilis  zu  entacheiden.    Viele 

helťen  sicdi  nun  damit,  dass  si*í  Lupus  .sypbilitieus  sagen.    Dies  scheint 

eixi  Bohr  berubigender  Ausweg  zu  sein,  demi  ist  os  nieht  das  Eiue,  so 

iôt   ea  ilas  Aiidere.     Ferner   gleieht   das   aerpiginose  Sypbilid  bisweilen 

eelír  nuiľallend  dem  serpiginíiaen  Lupus.     Verwcchslungen  íindeu  dem- 

a«ch  auch  biiulig  genu^  statt.     Man  braui'ht    mar   die   Gesehichte   der 

Mípenannten  Syphiloiden,  Searlievo,  Morbus  Dillimarsicus,  der  Kadesyge 

'  '  líznbliittern,  uui  zu  der  Ucd)erzeugung  zu  gelangen,    dass   alle   die 

-   '     iibaren    Miachforraen    zwiHcben    Lupus,    Lepra,    Scrophulose    und 

•"^ypLilia  niir  so  lange  bestanden  haben,  bis  ein  guter  Diaguostiker  eiue 

*^ieJituiig  vorgeuommen  hatte. 

Sft  verbält  e-*  sieb  auch  mit  dem  Lupus  ayphiliticus.  Waa  beute 
Äis  aweiťelbaťter  Fall  vŕírlicgt,  wird  nach  kiirzcrcr  nder  längercr  Beob- 
^*'btung  die  ibm  eigeiUhiiiiiíiťhen  Symptonip.,  einmal  der  Sypbilis,  das 
"■'frpinal  des  Lupus,  in  ebarakteriBtisťheľ  und  uiivurkennbarer  Weise 
''■'  '^ocu  uud  dann  diŕ  richtige  Diagniŕse  ermOglicheu. 

Waa    zunächst    die    nuch    uicbt    verauhwiCreude    Knotenform    der 

^ypliib»  anbelangt,  ao  unterscbeidet  aie  sich  durcb  die   diircbwegs    be- 

j*eutľude  Grúsae,  Conaistenz,  das  massige  Auŕuhlen,  die  Schnicrzbaťtig- 

^|?>t  der  einzelnen  Knoten ,    das  duukle  Colorít^   besouders   aber  durcb 

«ie    oigenthíimliehe    Art    der    Livolutionssymptome    von     den    lupíisen 

*^fl'>tt;n.     Die  letzteren    aind    von    luebr    ziiber   ala    derber   Consiateuz, 

**;'i<ger  masaig,  nicht  scbnierzhaft,  vicl  mebr  vastiulariairí   und  zeigen 

ft'tíion  po  typiechen  Gang  der  Iiivtdutiou   wie  die  sypbiĽtisfbeu.      Faat 

ig  nnden  sich  neben  den  p'ôBsenMi  Lupushauťen  auch  Primär- 

;    '       ■  nzen,  die  durob  ihre  Kleinheit .    Lbrou  tieťou  Sitz  ^    indcm  aie 

V*'    in  9  Cutiagewebe  eíngeaprengt  eracheinen,  sich  ohne  Weiteres  von 

^^      Ryphilitiscben    imtcrscheiden.       Ebenso    sind    die    LupusgeacbwUre 

^*'    hfiufig  rund,  aber  flach,  von  weicbem,    leicbt    blutenden,    rotbeUj 

/^'^ppťn  Rand  und  Gruud,  kaum  schmoľzbaťt  uud  von  den  wie  obou 

^ '^^'^kteriHÍrten  Sypbiliagesebwiiren  selír  gut  zu  untersebciden.    Ueber- 
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dies  fehlen  selten  auch  noch  andere  orientirende  Momente,  so  z.  B.  die 
des  Gesclirumpftseins  der  Nasenrestc  bei  Lupus^  Verlust  der  knôchemcn 
Nasentheile  des  Vomer,  das  Eingesunkensein  der  Naše  bei  Syphilia, 
welche  letztere  Veränderung  ich  bei  Lírpus  niemals  gesehen  babe. 

Da  wir  uns  aber  niebt  scheuen,  bei  irgend  welchen  anderen  Krank- 
heiten  die  augenblicklich  unmoglicbe  Diagnose  von  einer  iängeren 
Beobachtung  abhängig  zu  machen,  so  ist  kein  Gnind  vorhandeti,  auch 
in  derartigeu  zweifelhafteu  Fällen  anf  die  Entscheidung  durch  eine 
längere  Beobachtungsfrist  zn'verzichtcn,  Bei  gehiiriger  Aufmerksam- 
keit  wird  man  Innerhalb  weniger  Táge  schon  finden,  dass  der  ganze 
Verlauf  der  alten,  und  die  Entwickiung  der  neuen  Knoten  ein  ver- 
schiedener  ist,  je  nachdem  Liipus  oder  Syphilis  vorliegt.  Was  bei 
Syphilis  an  Entwickiung,  Verschwärung  und  ZerstÔning  binnen  Wochen 
und  Monaten  zu  Standc  kommt,  wird  vom  Lupus  kaum  in  ebenso 
vielen  ]\Ionaten  und  Jahren  zu  Stande  gebraoht.  Ueberdies  mochte 
ich  in  solchen  Fällen  den  Bebelf  keineswegs  verschmähen,  welchen 
uns  der  Erfolg,  oder  ^Misserfolg  gewisser  therapeutischer  EingrifFe 
gewährt,  Eine  zweckraässige  antisyphilitische  Behandiung  wird  sicher 
die  Syphilis  der  Xase  in  kurzer  Zeit  merklich  zum  Besseren  nlteriren, 
dcn  Lupus  aber  kaum  beeinträchtigen. 

Ľndlich  dilrfte  nicht  ausscr  Acht  gelassen  werden,  dass  Lupus 
vielleicht  niemals  in  dem  reiferen  Lebensalter  primiir  auftritt,  sondem 
nur  als  Fortsetzung,  oder  Recidíve  eines  in  jugendlichem  Alter  vor- 
handen  gewesenen  Lupus  zu  finden  ist,  und  dass  demnach  im  späteren 
Alter  auťtaucliende  Knoten  und  Ulcerationsprozesse  co  ipso  viel  wahr- 
Bcheinlicher  Syphilis  als  Lupus  bedeuten. 

Gegenilber  von  Lepra  tuberosa,  welche  Krankheit  iiberdies  in  unseren 
Gegenden  nur  von  Ijcpraländern  importirt  wird  und  daher  selten  der 
Gegenstand  einer  Dift'erential diagnose  bildet,  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Lepraknoten  niemals  so  charakteristisch   tieto  Geschwiirc   machen. 

Den  Unterschied  gegenilber  dem  tuberculiisen  Gcschwur  dieser 
Región  habe  ich  bereits  friiher  angegeben. 

Endlich  will  ich  noch  darauf  aufnierksam  machen,  dass  Sycosis 
der  Oberlippe,  des  Kinnes,  der  Wangen  insoferne  leicht  mit  Syphilis 
verwechselt  werden  kann  und  unigekehrt,  als  auch  die  Sycosis  in  iso- 
lirten  Herden  aufzutreten  pflcgt,  Narbenbildung  zur  Folge  hat  und 
bisweilen  mit  framboesiaartigen  Excresccnzon  sich  combinirt  und  zwar 
sowohl  die  nicht  parasitische  als  dio  parasitische  Sycosis,  bei  welclť 
letzterer  tippige,  plaquesh'hnliche,  drusige,  nässendc  Papillenhaufen  pro- 
ducirt  werden. 

!Man  wird  in  zweifelhaftcn  Fällen  vor  Allcm  sich  ^íiihe  gebeu, 
durch  Entfcrnung  des  Bartes  und  der  auflngernden  Krankheitsproducte 
die  AfFection  klar  zu  Táge  zu  legcn,  wodann  man  in  der  Lage  sein 
wird,  sich  zu  Uberzeugen,  ob  eine  syphilitischc  Infiltration  oder  Ulce- 
ration  der  Basis,  oder  nur  eine  eiitzíindliche  Rothung  und  Schwelluug 
vorhanden  ist. 

Localisation  au  den  Ľxtremitäten. 

§.  157.  Au  dcn  Ober-  und  Unterextrcmitäten,  besonders 
häufig  am  Unterschenkel,    demnächst   an  dcn  Vorderamien  und  Ober- 
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schenkeln  fíndet  sich  das  knotig - ulceriise  Syphilid  sehr  häufig  vor: 
nícht  aelten  auch  in  den  Gelenksbeugen,  oder  selbst  auf  der  ÍŠtreck- 
seite  der  Gelenke.  Hier  persistirt  dasselbe  oft  jalirelang  als  serpiginäs- 
ulcerOses  Sypliilid,  ohne  je  in  die  Tieťe,  auf  Periost  und  Knochen  zu 
greifen,  so  dass  bei  eincm  so  langBanien  Verlaufe  selbst  die  Gelenke 
ihrc  freie  Beweglichkeit  nicht  verlieren,  weil  die  Hautnarben  nur  sehr 
dilnu  und  clastiscb  sind.  Viel  bemerkenswertbor  sind  die  Verände- 
rungen,  welche  durch  die  tiefgrcifenden  cutancn,  bcsonders  aber  sub- 
cutanen  Gummaknoten  an  dem  Unterschenkel  und  Vorderarme  zu  Wege 
gebracht  werden. 

Am  Unterschenkel  localisiren  sich  die  tiefliegenden  Kuoten  racist 
in  unregelmäBsiger  Anordnung  an  dem  mittleren  Drittheil  desselben. 
Aus  ihrem  Zertalle  gehen  unregelmäsBig  situirte  und  in  der  mannig- 
fachsten  Weise  sich  combinirende,  oberflächliche  und  tiefe  GeschwUrs- 
híihlen  hervor.  Indem  der  Prozess  vielc  Jahrc  hindurch  dieselbe  Región 
occupirt,  Neubildung  von  Knotcn,  Ulceration  mit  consecutiver  Ent- 
zUndung  der  Umgebung,  Narbenbildung  und  CirculationsstOrung  in 
Folge  Constriction  der  Gefíisse,  Unterminirung  der  Narben  durch  tief- 
liegende  frische  Gummata^  Coraplicationen  mit  Lymphangioitis,  Erysipel, 
Oedem  in  Folge  von  P^nízilndung,  Narbencons'trictiou,  Periostitis  und 
Ostitis  specifischer  oder  entzUndlicher  Art,  sich  wiederholt  einstellen: 
durch  alíe  diese  sich  gegenaeitig  in  der  mannigťachsten  Weise  combi- 
nírenden  Momente  kommt  es  im  Verlauťe  von  Jahren  zu  jener  Ver- 
änderung^  welche  die  Folge  auch  nicht  specifischer  EntzUndungs-  und 
Neubildungsprozesse  des  Unterschenkels  zu  sein  pflegt,  zu  Elephan- 
tiasis  Arabum.  Der  Unterschenkel  erscheint  in  seínem  mittleren  Dritt- 
theil  verdickt,  von  ťrischen  und  crweichcnden,  oberflíichlichen  und  tiefen 
Knoten^  isolirten  imd  confluirenden  Geschwiiren  und  Narbon  durchsetzt, 
mit  gerCtheter,  geschwellíor,  gespannter,  glänzender  Haut.  Später  ge- 
sellt  BÍcb  Verdickung  und  Verhiirtung  des  Knochcns  dazu  und  nach 
Jahren  erscheint  der  Unterschenkel  cylindrisch  verdickt,  der  Fuss- 
rlicken  polsterartig  aufgetriebenj  verbreitert,  die  allgemeine  Dečke  auch 
an  den  nicht  von  Syphilis  occupirteii  Partien  verdickt,  OdematOs, 
schwer  ťaltbar^  mit  schmutzigbrauner,  gefeldcrtcr,  plattor  oder  hôcke- 
riger  Obcrfläche,  da  und  dort  mit  dickcn  Schichten  schmutziger,  trockener 
oder  breiig  erweichter  Epidennis  bedcckt,  hie  und  da  mit  warzenähn- 
lichen  Excrescenzen,  oder  tief  eingezíigenen  Narben,  oder  zu  den  Kno- 
chen tiihrenden  fistulosen  Gvschwilren  benctzt.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  cs  zu  consecutiveu  Entzunduugen  der  Knochen,  Carics,  Nekrose, 
Ausfallen  eínzelner  Mittelfuss-  oder  Phulangeulknochen  und  zu  Ver- 
stUmmelimgen  mannigfacher  Art.  wodurch  das  Bild  der  Lepra  mutilans 
vorgetäuscht  wird. 

Viel  seltener  kommt  es  zu  derartigen  Complicationen  in  Folge 
von  ulcerirenden  Gummatibus  am  Vorderarme,  aber  dann  hat  man  ein 
ganz  eigenthUmliches  Bild.  Die  elephantiatische  Verdickung,  bestehend 
in  Hypertrophic  und  Ebumeation  der  Knochen,  Sclerose  und  Hyper- 
trophie  der  Weichtheile,  betrifft  hauptsächlich  die  Ellenbogengegend 
und  von  da  nach  abwärts  den  Vorderarm  und  die  Hand.  Der  Arm 
ist  unftSrmlich,  im  Elien bogen  gebeugt,  die  Hand  breit,  am  RUcken 
polsterartig  gewOlbt,   die  Mittelhandknochen  und  Finger  von  einander 
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abwcichend,  divergirend  wie  oine  Tatie,  ein  oder  dic  andere  Phaknx 
fchJty  die  ziirdckgebliebenen  vorderen  auf  die  hintoren  in  dorsaler 
Stellungf  oder  seitliĽh  retrahirt  oder  flcetirt,  vprkrťimmt.  dip  Haat  mth. 
gl&nzeíid,  gefipanut  <Kler  Wľisa,  U;iohcnfarbig,  waťhtíarUŕ?  scbiinmomd, 
von  tiefeíij  buclitigen,  isolirtľuoder  aerpiginôseii,  ninden,  nierenfôrmigen, 
von  5dt--matťist!m,  brandígeui  oder  tíccbymotiirtem  Gewube  bí'grenzU'u 
Subfttan2V(>rlu8ten,  oder  init  wulstigen  Rändern  versehenen  Geschwilren 
besetztj  da  uud  dort  eiu  von  gerôtbeter  Haut  bedetikter  Abscesa,  oder 
ein  zu  oinom  nt-krotisohen  Knochen  luhreudea  Fistelgeschwur. 

Dom  goŕ^cniiher  orsí'heínt  der  Oberarin  iu  seincr  oberen  Hälftfr 
äiisserHt  verachniächtif^t,  atnjphirtírt.  Die  Kranken  sind  meiat  von  con- 
íinuiľlich  rľmitliri'ndt,*ni  Fiíibťľ  heimgcsncht,  abgemagert.  fahl.  Albu- 
mimirk'j  AriasarL-a  und  Jesseu  Folgt^zufttäiidc  ťUhn-n  zuoieist  daa  lethale 
Ende  hcrbei. 


Diagnose. 

§.  158.  Die  DiagnoBe  der  letztgenannteii  AfFectionen  iat  nicbt 
imraer  sebr  leicht.  Schon  die  ÍRolirten  Knoten  und  GeschwHre  kOnnen, 
diii  ersteruii  mit  entziiiidlit/bíMi  Tnfiltrationen,  die  letzteren  mit  aiis  Ex- 
coriationen,  Blut.sfauun;i;,  Jliimi>rrhajj;ie^  durch  Variconiiäten  viíranlasaten 
FiUisgeHťbwíiren  verwefbselt  wťrdtíii.  Díus  Kťatbalten  an  den  bekann- 
ten  Eigeutbllniiichkeiten,  dem  specitÍHi.beii  Ansehen,  der  NiereníVirm, 
der  bedentenden  Infiltraíion  dor  íländer,  der  groaaen  St'bmerzbaťtigkeit 
gegeutiber  don  niobr  indolcntcn,  mit  sc-hlappoin,  leicbt  bliiteudem  Rand 
und  Grund  versťKeiieu  eiUziindlicben  GťscbwUren  wird  vor  einer  Vcr- 
wocbslunŕ;  scbiltzen.  Trotudeiu  innss.  bervorgeboben  werden,  dnss 
dioftrr  Uiľbtung  aehr  bäiiŕig  Irrtbiinicr  gesíibeben,  offeíibar  aus 
<írinide»  weil  vicle  Ae.rzto  aicb  srbeuen,  unter  solcben  LTmständen,  nn 
WľlrbtiTi  eben  Gummagesiľbwure  an  den  Ilnterextremitäten  sicb  vor^ 
iiiiden.  d.  i.  also  zumeiat  zu  einer  Zeit,  wo  von  anderweitigen  Sypbibs- 
orôcbeininigen,  namentlicb  der  Friibperiode,  nicbts  weiter  vorfindJieU 
Í8t,  von  8ypbilis  zu  sprecben. 

Nocb  scbwieriger  ist  die  Diagnose  der  bereits  mit  Elepbantiasi 
erscbeinungen  compHcirlen  Formen.  Man  weiss,  dass  aucb  bei  in  Fol 
von  Variccs  und  ebrtmiscbera  Eczem  zu  Stande  gekomincner  Eiepba 
tía8Í.s  mit  callíSsen  Rändern  versebcne  GeacbwOre  vorzukommen  pflegon, 
oder  aolche,  die  diireb  ädematiise  Scbwellung  ein  speckiges  ÄuHeben 
des  Randes  und  (xnindes  darbieten,  demnaeb  sypbilitischen  sebr  äbn- 
lieb  Kolieu  und  uiu;;ťkubrt,  bei  dureb  íSyphilis  bedingíen  Zustanden  ent- 
woder  Gumiuatn  iiberbaupt  im  Momente  der  Unterauchung  fehlen,  *>der 
dun-b  die  ooniplieirenden  Ersebeinungen,  namenlHcb  Oedem,  entziind- 
lichc  InBltration*  gederkt  sein  konnen. 

Endlieb  ist  es  bekamit,  díiss  LupuK  bei  jahrelanger  Anweaonbei 
an  den  llnterexíremiliiten  ganz  analoge  Verknderungen  hervorruťt. 
Bezug   auf  die    letztcre  Erkrankungftťorm   iat   zu  bomerkcn,    daas 
einigeť    Aufmerksamkeit,    nanienth'eb    dureb    einige    Zeit    fortgeaetzt 
Beobaebtung,    diľ  Differeuz    wobl  kiar  wird.  insofeme  bei  Lupus  ent 
Weder  srbon  bei  der  erŕten  Untersucbung,  »ieber  aber  naeb  EntíVrnu 
von   den   klareu   Aubliek    verbindernden    Verbiiltníssen,    wie    Kruate 
Oedem  etc.  entweder  im  Bereiche  des  Krankheitäberdes  aelbst,  oder 
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der  Umgcbniig  charakteristische,   in's  Coriumgewcljc   ticf  eingcbettcte, 

Erimäre  LupiiakníHchen  sich  vorfindťn  w^rflon,  abgesehen  davon,   dass 
.upitóg(!ftohwllre  eirh  von  dcn  ísypíiilitisohi-ii  gniiz  ďifFen-nt  prääentiren. 
Wenn  auB*fhlH'.H8lÍ4*li  diT  luittlíTo  Thľ.il   dťft  Unterschenkels  ver- 
dickt,  íiaselbat  dii*  Ilaut  mít  Karben.    Knutmi  iind  GoHcInviirťu  duruh- 
i^'tzt  ist.   Wíihrciid  die  uumiltolbar  ober-   und  uuterbalb  gelegene  Ilaut 
!auz  normu!  erschoint,  dauu  ist  obne  weiteres  tíypbilis  zu  diagnosticiren. 
Da^s  die  I^iagnosc  erh*'blifli  erHcbwert  wird,  iiicbt  iiur  den  genaiinten 
I'rozeíwen  gegťuubtr,  aondorn  namoritliob  uocb  gcgeiitiber  von  Lepra 
ulcerosa  eX  mutikn-^,  winn  uoch  oonsfcutiv  Carios  und  Nekrone,  Ver- 
liiat  f'inzelner  Knocheu   und   naľbtriiglicb   Yerstllmmetung   allerlei  Aft 
sicb  hinzagenellt  liat,  '\a\  seIbstvfr8tändlÍoh. 


Paronychia  sjrphilitica. 

§.  159.  Díe  Paronychia  syphilttica,  gewíjbidicb  als  Ony  ch  i  a 
sj'philiticA  angefúhrt,  dtellt  eineu  auaserordentlich  schmorzhaften  Pro- 
2seaa  dar,  Er  bedeutet  GeschwUrsbildung  in  Folge  von  Zerfall  solcher 
ihilitischer  Knoton,  welche  am  Nagelfalz  oder  an  der  Nagelwiirzel 
ilzen. 

Das  betrefftínde  Nagelglied  crscheint  gesehwellt,  verbreitert,  die 
den  Nagel  einfassende  Haut  ín  eino.r  ziemiicb  breiten  Zóne  intensiv 
g"erothet,  infiltrirt  und  nach  dem  Nagel  bin  zu  einera  steil-  und 
ZÄclcig-randigen,  scbmabM),  don  Nagel  wJe  eine  Fnrobe  umgeben- 
tleii  Gescbwtlre  umgewande!t.  In  Folgo  der  Eutzimdung  und  Zer- 
Htôrung  des  den  Nagel  bildťivden  Theileíi  wird  die  gerade  nur  dom 
GpachwQre  entíiprechende  Partie  des  Nagels  krankbaft  veräudert, 
trlilje,  macerirt,  geťurrht  oder  eiidlich  ganz  abgeatoHsen  und  aur.h  nach 
jVerlieilung  des  Gcscbwiirs,  der  Zóne  des  letzteren  entspreehend;  also 
;i  partieller  Onychia  uucb  partÍĽll.  verdiiunlj  versebmäi-'htigt  flich 
*ic-íli;rbilden,  weíl,  der  Narbe  entsprechend,  eben  keine  Pajiilleii  vor- 
,])an<ieu  gind. 

Die    GeachwUre    der    Onychia    syphilitica    aind    ausserordentlich 
íhmcrzhaft,  scbon  gegen  die  leíseste  Beruhruiig  der  Bettdeckc;   beim 
ŕelien,  und  verheilen,  weun  sie  sich  selbst  iSberlasaen  bleibenj  ausser- 
irdciitiich   langsam,  binncn  Wofhon  iindMonaten. 

^^íegenUbor  dor  von  víelcn  Seití^n  knnd;;egebenen  Ansicht,  dasa 
le  ^Ugol  in  Folge  von  Syphilia  direct  und  in  einer  Bpecifischen  Weiae 
'krankeii.  bin  ich  der  wohlfícgrUndeteii  Meinung,  dass  dies  ganz  und 
g^r-  ni<-bt  der  Fall  ist.  Die  Nilgel  erkranken  nur,  wenn  der  nagel- 
»il*ieuflp  Ilautantbeil  krank  ist  und  insoťern  ist  es  ganz  gleich,  ob 
"«f>naais,  Eczem,  Liu-hen  ruber  oder  iSyphilís  zugegen  ist.  Es  ist 
wr  Hothwendig,  dass  die  betrefl'ende  Krankheit  lange  genug  andauere. 
***u  ^-*t:g"Gneration,  welche  der  Nagel  bei  Syphilia  erleidct,  unteraĽboidet 
^^^  Wcder  in  ihrer  Form,  in  der  Gestult,  in  dem  Verlauť,  der  Tiefe 
^^  Purchen,  Quer-  und  LiingáripjJĽU,  noch  iu  dtír  Intenaitiit,  von  den 
Lu  J-  irgend  einen  <ler  genauiitoii,  tuh'r  aiiderwťiligen  Syplíilispruzense 
toeomgj^jj  Nagelentartungen.  und  ich  uuiás  doinnacli  erklareu,  das*  ich 
*^  dero  Sinne.  aU  wenn  ea  eine  ganz  besondcrs  charakterisirte»  dureh 
"ľpnilig  bedingto  Nageb^ntartung  gebe,  keine  Oncliyia  sypbilitiťa  kenne. 
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Syphilis  cutanea  vegetans  s.  papillomatosa. 

Framboesia   (Sauvages),   Framboesia   sypMIitica   autor.    Pian   ruboide;   Mykosip 
framboesioides  (Alibert).    Syphilomykes  Monis  (Fiicha). 

§.  160.  Die  als  Syphilis  cutanea  vegetaus  s.  framboesia- 
formis  gekannten  Productionen  der  Lues  bikíen  pfennig-  bis  thaler- 
grosse,  plaqueartige,  drusige,  rothe  oder  graubelegtej  einc  visciise, 
ilbelriechende  Fliissigkeit  absondernde,  oder  mit  schmierigen,  gelb- 
braunen  Knisten  bedeckte,  auf  infiltrirter  Basis  sitzende  Knoten  und 
GeschwUlste,  welche  durch  einen,  ihre  Basis  umsäumendcn,  harten, 
steilen  Infiltrationsrand  von  der  gesunden  Umgebung  abgegrenzt  er- 
scheinen.  Oefters  auch  ist  zwischen  Infiltrationssaum  und  Vegetation 
eín  ringsum,  oder  einen  Theil  der  Peripherie  laufendes,  furchenartiges 
Geschwiir  von  scharf  abgesetzten,  steilen  und  zackigeu  Rändem  und 
graubelegtem  Gninde  eingegraben.  Die  Plaques  stchen  disseminirt, 
oder  zu  grOsseren,  unregelmässigen  Haufen  gedrängt  und  occupiren  in 
der  Regel  jene  Kôr  per  steilen,  an  welchcn  Papeln  häuíig  vorkommen 
und  der  Reizung  durch  Zerrung  und  Bähung  zumcist  ausgesetzt  sind, 
wie  in  der  Nasolabialfurche,  an  den  Mundwinkeln,  in  der  Mammal- 
furchc,  an  den  Genitalien  und  deren  Umgebung;  ausserdem  aber  auch 
häufig  im  bebarteten  Theile  des  Gesichtes,  am  behaarten  Kopfe  und 
nur  selten  auch  am  Stamme  und  an  anderen  Kiirperstellen,  in  welch' 
letzterem  Falle  eine  besondere  Disposition  ftir  die  Entstehung  der 
wuchernden  Gebilde  vorausgesetzt  werden  darf. 

Die  beschriebenen  Vegetationsformen  haben  bis  in  die  jilngBte 
Zeit  hinein  eine  Auffassung  erfahrcn,  die  nicht  der  wahren  Sachlage 
entspricht. 

Vorerst  hatte  man  auť  Grund  der  Darstellung  von  Sauvages  ^) 
angcnommen,  dass  es  einc  in  gewisseu  Gegenden  der  Tropcn  endemische 
Kraukheit  eigener  Art  gebe,  welche  durch  die  Bildung  himbeer-  (Pian, 
Wcstafrika)  oder  erdbeerähnlicher  (Yaws,  Westindien),  rother,  drusiger 
WiK'herungen  sich  auszeichne.  Eine  Frage  uber  die  ursächliche  Be- 
ziehung  solcher  Formen  zn  Syphilis  war  dabei  theils  oíFen  gelassen, 
theils  im  negativen  Sinnc  beantwortet  worden.  8eit  jedoch  Alibert 
dieselben  anfangs  unter  dem  originiiron  Namon  „Pian"  (niboide),  später 
unter  der  Bezeichuung  Mvkosis  framboesioides  unverkennbar  als  Pro- 
ducte  der  Syphilis  hingestellt  hatte.  war  man  allgemcin  geneigt,  die 
in  Rede  stehenden  Gebilde  ohneweiters  als  Syphilis  zu  bezeichnen^ 
sowohl  da,  wo  sie  unter  anderen  Namcn  bekannt  waren  und  in 
endcmischer  Weise  erschiouen.  wie  die  Siwwcns  in  Schottland,  als  auch 
wo  sie  sporadisch  zur  Beobachtung  gelangten. 

§.  161.  Ich  habe  in  einer  dem  Gegenstande  gewidmeten  be- 
sondercn  Arbeit  -)  des  Weiteren  ausgefiihrt,  dass  viele  der  friiher  als 
„syphilitisch"  angeseheneu  papillären  Bildungen  nichts  mit  Syphilis  zu 
thun  hättcn,  und  namcntlich  der  von  Alibert  als  solcher  typisch  hin- 


^)  Nosolog.  niethod.  Amstelodami  1TC8.  T.  11,  jiapf.  554. 
^)  Ueber  diť  sogfnannte  Framboesia  etc.   Arch.   ť.  Dt-rmat.    u.   Svph.  1869 
pajr.  382  u.  Taf.  III. 
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gestellte  j,^^*^  ruboide"  der  Hinterhauptsgegend  einfach  entziiiidlicher 
Satur  sei,  und  noch  an  anderen  Orten  ^)  dargetLan,  dass  fungíSse 
Wucherungen  allerlei  eiitzUndliche  und  neoplastischc  Formen  compliciren 
känuen,  wie  Lupus,  Ulcera  cruris,  Sycosis,  Pemphigus,  und  dass  end- 
lich  imter  dem  Einflusse  besonderer  Cachexien  die  Disposítion  ťUr  die 
Entstehung  solcher  Vegetationen  auf  eiufach  entzUndlicher  Basis  be- 
sonders  entwickelt  zu  seín  scheint. 

Insoferne  also  komrat  auch  den  rait  Syphiliden  sich  combiuirenden 
Vegetationen  keine  specifische  Bedeutung  zu. 

Es  ist  aber  Thatsache,  dass  auf  Syphilisknoten  häufig  solche 
wuchemde  Gebilde  entstehen.  Sie  haben  aber  zunächst  an  und  fUr 
sich  nichts  Specifisches,  indem  sie  histologisch  den  auf  eiufach  ent- 
zUndlicher Basis  entstandenen  vollkommeu  entsprechen  und  wie  diese 
aus  einem  esuberi^enden  Granulationsprozesse,  oder  einer  Papillar- 
hypertrophie,  gleich  der  beim  breiten  Condylom  bekannten  hervorgchen. 
Nur  dass  hier  die  Basis  eben  durch  den  syphilitischen  Knoten  ge- 
geben  ist. 

Sie  sind  demnach  nur  daduroh  als  von  Syphilis  bedingt  zu  er- 
kennen,  dass  noch  an  ihrem  Rande  charakteristische  Infíltration  oder 
Ulceration  sich  voríindet. 

Sonach  kann  man,  insolange  der  ortliche  syphilitische  Prozess  nicht 
erloschen  ist,  während  der  Gegenwart  der  Vegetationen,  gerade  so  die 
Charaktere  des  ersteren,  die  steile,  scharf  begrenzte  Randíufiltration, 
•die  harte  Basis,  das  charakteristische  RandgeachwUr  etc.  erkennen,  als 
wenn  innerhalb  des  begrenzten  Terrains  die  AVucheruugen  nicht,  oder 
.statt  ihrer  Borken  oder  Pusteln  zugegen  wären. 

Die  Diagnose  der  Syphilis  cutanea  vegetans  ist  demnach  mit 
^em  Nachweise  jenes  basalen  Infíltrates  und  der  specifisch  aussehenden 
BandgeschwUre  gesichert. 

Sobald  jedoch  diese  letzteren  geschwunden  sind  und  nur  noch  die 
Vegetationen  bestehen,  bleiben  fUr  die  Beurtheilung  des  betrcffenden 
Affectes  nur  jene  Behelfe  ubrig,  die,  wie  die  besondere  Localisatíon, 
■Gruppirung,  Form  und  Ansehen  der  Narben,  oder  entferntere  Momente 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  machen  gestatten. 
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§.  162.  Was  bezuglich  der  histologischen  Verhältnisse  des  syphi- 
litischen KniJtchens  pag.  127  demonstrirt  wurde,  gilt  auch  tur  den 
^dsseren  Knoten.  Es  ist  nur  die  grôssere  Ausdehnung  des  zelligen 
Infiltrates  nach  der  Breite  und  Tiefe  der  Haut,  das  hier  in  Betracht 
kommt.  Im  Uebrigen  sind  es  ganz  dieselben  hinfálligen  Elemente, 
■welche  das  Infiltrat  ausmachen,  und  die  an  den  älteren  (mittleren) 
Partien  am  friihesten  kOmige  TrUbuug,  ein  wie  „bestäubtes"  Ansehen 
zeígen,  während  diejenigen  der  peripheren  Theile  noch  einen  deutlichen 
in  Carmin  gut  sich  íarbenden  Kern  und  nornial-gekOrntes  Protoplasma 
erkennen  lassen  (Fig.  10). 


O  Haulkrankheiten  Oper.  cil. 
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Ueber  den  Itítztgenannteu  Partieu^  d.  Í.  dein  puripbeľcn  Theile 
dcB  Knotens  (Fig.  10  hc)  sind  die  rapilleti  wohl  erhalten,  deutlich 
von  der  Schleimschichte  abgegrenzt,  die  Zelleii  der  letztfren  tibrigens 
vielíach  von  kleineren  kíJmig-en  Elementen  durchisetzt,  oder  tuuh  ver- 
grOiJserl  und  mit  mohreren  Kernen  versehen. 

Je  niihcr  den  ňltcren,  atrophischen  Stellen,  und  au  letzteren 
selber  wird  die  Grenze  zwischen  Rete  und  Papillen  nndeutllch,  die 
Einstreunng    fremdártigor   Elemente    setzt   sich    von    den    Papillen   in 


Fig.  10. 


Darcliscimítt  der  Randpartie  eines  GunuDUgeschwures.  Vergr.  Oc.  3.  O^j.  4.  ii. 

ab  Qesclivrňritruid:   6  i-  Oe«cbwdrawui<!ung   n&dt   der  Tlefe   tnlt  p)-oKeur*r  Hublcht ;   h  c  lUndpkrtM 
AvA  annima:  -j  H  r  tn^rcuztrudcít  noruiales  tícwebc:  f  f  ctlUptichcri. 


jenes  fort,  daa  Rete  wird  weíters  schmäler,  fehit  endlich  ganz,  womit 
das  zellenintiltrirttí  Coriuín  zu  Táge  liegt;  —  Beginn  der  Ulceration. 

Bis  zu  dioaem  Punkte  unterscheidet  sich  das  Bild  uicbt  von  dem 
einer  oberfläcLIich  exnleerirten  Papel ,  oder  der  Schanker  -  Sclerofle 
(Fig.  3  tind  4). 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Verscliwärung  entsteht  eiu  verschiedeu 
tief  greiťeuder  SnbstanzverluBt,  der  auch  auť  dem  microscopischeu 
Durchschnitte  daa  macroscopische  Ansehen  wiedergibi  (Fig.  10  «  b), 
und   in  Bezug   auf  seinc   mogliche   Tiefe  und  Breite    im  Allgeraeinen 
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dnrch  das  Zelleninfíltrat  beBtimmt  wird,  das  beim  Gumniaknoten  selbst- 
verständlich  bis  in's  Unterhautzellgewebe  reichen,  alle  eingescblossenen 
Gebilde,  DrUsen  undFollikel  dicht  umgeben  und  erfUllen  kann,  zwíschen 
die  Fettläppchen  (Fig.  iO  f)j  die  Gefásse  umspinnend  sich  drängt,  und 
obgleich  peripherisch  ziemlich  scbarť  begrenzt  (Fig.  10  de)  doch  aucb 
längs  der  Gefássc,  weil  von  diesen  ausgehend,  noch  verschieden  weit 
iiber  den  Infíltratíonsherd  hinaiisreichen  kann. 

Der  Bcbarf  abgeaetzte,  etwaa  unterminirte  und  tiber  das  Niveau 
erhabene  Rand  (Fig.  10  a  ô),  so  wie  die  weitere  Begrenzungswand 
sind  von  eincr  verschieden  dicken  Lage  einer  kiirnig-krlimeligen  Masse 
gebíldet;  deren  Elemente  verschieden  sind  von  den  Eiterzellen  gut 
granulirender  Wunden,  und  hinter  welcber  die  zellige  Infiltration  des 
Qummaknotens  erkennbar  ist. 

Diese  Schichtc  ist  der  Ausdruck  der  fortschreitenden  Ivekrobiose 
des  specifisch  infiltrirten  Gewebes  und  gibt  der  GeschwUrBoberfläche 
das  bekannte  „speckige*,  ^unreine"  macroscopische  Ansehen. 

§.  163.  BezUglich  der  subcutancn  Gumniaknoten  gestalten  sicb 
die  Verhältnisse  einigemiassen  anders,  jedoch,  wie  wir  sebcn  werden, 
nur  insofeme,  als  die  Art  und  der  Gang  ihrer  Metamorphose  durch 
ihren  tiefen  Sitz  und  ifire  grOesere  Masse  bestimmt  wird,  und  dem- 
nach  gegentiber  den  Hautknoten  schon  a  priori  eiuiges  EigenthUm liché 
erwarten  lässt. 

Man  hat  zwar  wiedcrholť  versucht,  in  Bezug  auf  die  „eígent- 
lichen"  Gummata  histologische  Eigenschaftcn  geltend  zu  machcn,  die 
deren  klínischer  Eigenthílmlichkeit  entsprechen  und  gleichsam  zum 
Corollar  dienen  soUteu  (Robin*),  E.  Wagner*),  v.  Bärensprung^), 
und  sie  demgemäss  auť  Grund  ihrer  histologischcn  Verbältnisse  als 
Gescbwiilste  specifiscber  Art  durch  einen  besonderen  Namen  (Syphiloma, 
E.  Wagner)  von  den  anderen  syphilitischen  Knotenformen  abgrenzen 
wollen. 

Andere  haben  aus  gleichen  GrUnden,  d.  i.  d<;m  raicroscopischen 
Baue,  dem  Verhalten  der  sie  constituirenden  Formelemeníe,  den  Gumma- 
knoten  keine  specifische  Art  zuerkenncn  wollen,  und  sie  bald  den 
Tuberkelknoten  (v.  Bärensprung*)  verglichcn,  bald  geglaubt  ihre  zum 
Verwechseln  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Kuoten  doa  Lupus,  der  Scro- 
phulose  etc.  hervorheben  zu  konneri  í  Au  spi  t  z  ^). 

Sicher  liegt  dem  eigenthUmlichen  klinischen  Verhalten  des  Gurama- 
knotens  auch  ein  besonďcrer  histologischer  Charakter  zu  Grunde,  der 
offenbar  nur  schwer  zu  definiren  ist.  Virchow's  Worte  sind  aber 
ganz  rícbtig:  Specifische  Elemente  und  eín  so  beständiger  Bau,  dass 
man  in  jedem  Falle  im  Stande  wäre,  darnus  mit  vollkommener  Sicher- 
heit  die  Diagnose  zu  bestimmen,  sind  auch  in  den  Gummata  nícht 
vorhanden.  Jedenfalls  ist  der  Bau  und  die  Gesammteinrich- 
tung  des  Kuotens  in  hoherem  Maasse  eigenthttmlich  als  die  einzelnen 
Elemente,  an  denen  die  Ilínfálligkeít,   die  Neigung  zu  frllhom  Zerfall 


')  H.  vnn  Oordt.  dťs  Tumi-urs  gdinmeuses.  Thťse  dť  Paris  1859. 

Ó  E.  Wagner.  Arcliiv  d.  Ht-ilk.  IV.  Jahrjr.  1803. 

*)  Annalen  d.  Cliarité.  VI.  Jalirg.  1.  Heťt.  pag.  IG  et  soqii.  1855. 

*)  DeutBche  Klinik.  1858.  IV.  17. 

")  Anspilz,  Die  Zelleiiinfiltration  der  Lederhaut.    Med.  Jalirb.  Wien  18tí4. 
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wiodcľum  [UL'hr  Lczeichnet^   ah  díe  Form   und  Ausbil<lung   der  ZcU 
aelbsí  *). 

Die  bÍBtologischc  ZusammcDSCtzuDg  des  Enotens  und  dae  weite 
Schicksal  íUt  denselbea  oonätituir«iiden  Formelemente,  das  zweiMlos 
schou  iu  íhrem  Anselien  sich  ziemlich  klar  ankimdi^ft,  Bau  und  Ve 
lauf  geben  zusammen  deu  Charakter  des  Gunima,  der  immerhiu  gege 
Uber  den  ähiilicben,  aber  aus  anderen  Ursachen  hervorgegangenen  G 
bildcn  eigeulbUmlich  genannt  werden  kanú. 


§.  164.  Zunäobst  irtt  der  rTummaknoton  in  dem  reĽťntcn  Štádium 
zii  betrachteu,  da  wu  durstdbe  uocb  in  der  Aubildung  beg-riffea  int, 
alltjntalk  in  ueijiťM  piíľipburt'n^  moľIi  tjirht  ziir  RUckbibiuug  ucigendeu 
Partien, 

Hier  iniiclite  ich  h<.Tvorbeben,  was  ícb  bereits  bei  der  allgemeino! 


!r^" 


IV'O 

ej;^H 

I 


Charakteristík    iler   .svnhilitisťben    Prodiictionen 


goAaíTt 


babe,    (la£d  e 


f 


ein    weni^H 

it.  so  wei^H 
Rosorptioi^H 
ätanz  meb^H 


stecknadclkopťgrosHes   Kníitoben    des    „Licbť'ii    syphiliticua"    seiner   Zu- 
flammenBetzung  unfl  seirirm  íSebicksale,  seineni  Wescn  nacb  ;ranz  iden- 
tísch  ist  mit  cinem   wäischnussgrosflen  Gummaknoten.     Beide  beôíebeii^^ 
aus    eíner  gleit^bmääsigeii,    dichten,   kJeinzelligen    Iniiltratíon    des    bo^H 
troffeneii  Gewebes,  wobei  letztereB  keineswegs  die  Erschoinungen  ent-^^ 
zUndlicher  Infiltratíon,  serosc  Durcbtriinkuiig,"  markirle  Getasserweite- 
rung,  grosse  ^Majsclu'nrauuie,  sniuteni  im  Goí^rniht  ib*  ein  diehtes,  mebr 
trockenea  Gefi'tg'.'  daritit-tet.     Icb   stiumie  ganz  \'ircbow  bei,  wenn  er. 
aagt,    dass    daa   breite    Coiidjlom    „niehts    anderea   ist  ; 
entwickeltes  Guniniigewitcha''  *). 

Wie   aber   das  Ivjiiiiehon ,    die  Fapel   in   ibror  Totah"tät.    so  weii 
sio  au9  neugfdiildí'tľ'n   FJeiin'iití-n  bestľ]it,  znm  Zrrťall.    znr  Rosorptio 
oder  Detrition  gelau;;t,   wubei  uuL-b  die  inlareirte  Griiudsubstanz  nie 
"weniger  mit    degtmerirl    und  zuia  Scbwuud  gelaugl,    so  gilt  dies  auoh 
fUr  das  Gumma.    Ich  kaim  durchaus  iiíclit  dem  beistímmen,  was  maucho 
Autoren  bebaupten  ^),  dasa  der  períphere  Theil  des  Gitinma  zu  faserigem 
Bindegewebe,  zur  Narbe   werde,    wiílireiid  der    innere  Autbeil  sich  a 
kugeliger  Kuoten  abgrenzt,  und  nur  díesor  die  rctrograde  Metamorpbo 
zu  8chleiiniger  Erweichung,  fettiger  FutarHing,  oder  käsiger  Eiudickung 
eiugebeu  soli.     Icb  glaube  im  Gegentheil,  ŕías*  der  ganzo  Antheil  des 
Gumma^    so  wie  das  kleinste  sypbilitiscbe  Kniitehen  zur  Riiekbildung, 
Hehwund,    Eitermig,    Srhnielzung   gebuigt  uud  niemala   zu    bleibender 
Biudegewebsliilduiig  sich  uinwíindelt. 

Wenn  au  der  LV'ľípberie  von  Gummaknolen  uarbige  Bindegewe 
kapseln  geseben  werden.  so  siml  letztere  nur  das  Product  der  reactive] 
chroniscben  Entziinduríg  ib^«  das  Ourama  umgebeuden  Gewebes. 
Guniraa  der  Hiuit  íst  solebes  ilberliaupt  noch  nícht  beobacbtet  worden 
Ein  solcbes  Verbiíltniss  tritt  nur  in  purencíiyinaííirtcn  Organen,    in  der 
Leber.   im  Ivnoeben   lin,    wo    eben    \\íiň  Gumma    ŕíewobulieli   nicht   zur 
Scbmelzung   und    Uleeration  j    Bondern    zur    fettigen  Metumorpliose  gt?- 
langt.     So  entstehen  jene   Eilder   von   käsigeu  Herden   in  der  Leí 


')  Virfilmw,  Omnrilatioiiíígpsohwiilste.  Berlín  1865.  Sep.-Alxir.  pag.  393. 
^)  Vircliow.   I.  c.  [lují.  411. 

*)  RinJneibcli,  lA'lirlíueh  lier  |iallioIogi&chen  Opwebslelirc  3.  Aiill.  LetpEÍ| 
1873.  pag.  93. 
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welche  von  dickcn,  strahlig  auslaufeuden  Bindegowebsschwielen  eingc- 
kapselt  erscheinen.  Diese  Bindegewebakapsel  kommt  jedoch  erst  con- 
secutiv  zu  Stande.  Frische  Guminakiioten  zcigen  eine  solche  nicht, 
Daher  ist  auch  jener  Befund  am  häufigsten  bei  Erwachsenen  anzu- 
treffen,  während  bei  Kiudern  das  Gumma  der  Leber  hiiufig  in  ganz 
reinen  Verhältniaseu  angetrofFen  wird  *).  Und  eben  so  miJchte  ich  die 
an  87philitisch  afficirten  Knocbcn  oft  zurilckblcibcnde  Hypertrophie 
und  Eburneation  nur  als  Ausdrnck  der  nm  einen  Syphilisherd  etablirten 
chronischen  und  wiederholt  exacorbirten  EutzUndung  betracLten  '). 

Eine  Analógie  soicher  Bindegewebskapseln  stelleu  fúr  die  Gum- 
luata  der  Haut  jene  acicrotischen  nnd  elephantiatiscben  Bindegewebs- 
Verdickungcn  dar,  welche  in  der  Umgebung  cbronisch  sich  emeuem- 
der  und  uícerircnder  Gummaknoten,  z.  B.  an  den  TJnterschenkeln,  sich 
herausbilden.  Hier  ist  es  ganz  klar,  dass  die  Call<»8itíit  nnd  Verdickung 
der  Gewebc  nicht  aua  einer  Mctamorphose  eiucs  Thciles  des  Gumma 
selbst,  aondern  lediglich  aus  der  collateraleu,  die  Neubildnng  und  die 
Ulceration  der  Gumraata  begleitenden  Entziindung  liervorgegangen  ist 
und  keine  speeifische  Bedeutung  hat,  da  ganz  dicaelbe  Erscheinung  um 
Lupusherde  und  um  VarixgeschwUre  sich  hernuszubilden  pflegt. 

§.  j  65.  Das  Gumma  der  Hant  kommt  unzwcifelhaft  in  seiner 
Gänze  zur  Ruckbildung  nnd  zwar  schríttweise  von  dessen  ältestem 
Theile  aus,  d.  i.  von  dessen  mittlerer  Partie ,  ganz  so  wie  dies  friiher 
beschrieben  wurdc.  Immer  ist  cs  die  Mittc  des  Knotens,  welche 
zuerst  die  Erweichung  erkennen  lässt,  während  der  pcriphere  Theil 
noch  die  starre,  derb-elastisthe  Consistenz  bewahrt  hat. 

Der  Inbalt  des  crweichten  Centrums  ist  nicht  Eitcr,  wie  bei 
einem  Abscesse,  sondem  eine  dimn<;,  moIkeniihnUclie  Flussigkeit,  nebst 


*)  Icli  bin  im  Besitzo  einer  LťlKT  von  einem  lieľedititľ-syphilitigťhen  Kinde, 
an  deren  Obertläche,  nelien  mehrercn  kleineren-  ancii  ein  Gumma  von  der  Dureh- 
«chnittsgrod8e  oines  20  Krcnzurstiiokcs  zn  Ta^'c  iie^'t.  Das  Letzterc  zeigt  ganz  die 
VerliHltnisse  eines  entsiirecliend  grosseii  Ilautknotens:  g]eiohnlas8igee^  dichtea  Oe- 
fíige.  waohsartlgen  Glanz.  iu  der  Jlitte  eine  dellige  Depression,  soliarťe  iiusserc 
Begrenznng-  —  keine  Spur  einer  hindegewelMgon  Kapaelbildung  an  der  TTm- 
randung. 

t)  Wenn  die  Uebereinstimrnunír  mil  dem  klinisclien  Verhalten  den  Muaes- 
8tab  fíir  die  Richtigkcit  einer  anatomiselicn  Dentnng  abgibt.  daiin  mnas  ieli,  der 
ich  bei  meincn  Auelubrungen  die  kliniŕtchen  Krscheinnnjren  stelfl  im  Aiige  zu  be- 
halten  bemiiht  bin.  mich  wohl  dessen  freuen.  dwss  Virchow  im  Grossieu  und 
tianzen  das  Verhältnies  zwischen  dem  (iurama  und  den  um  fbis8ell>e  auftrelenden 
(Bindegewebs-  nnd  Knochen-)  HyperplHňien  zu  alien  Zeiien  in  dem  gedacliten 
Sinue  vertreten  hat.  Ho  ŕagt  Vircliow  1.  c.  pag.  401.  uber  dafl  periosteale 
Gumma:  «I>ic  Gummige3eiiwulst  selbsl  ossiťieirt  niebt."  Er  spricht  es 
ganz  deutlich  aus,  da.ss  die  Bindegewebs-  und  Knochen-Ilyperplasien  consecutiv 
um  die  Gummata  entstehen,  »md  zwar  eben  nur  in  den  parencliymatoseii  Geweben 
(Knochen.  Leber).  So  heisst  es  1.  o.  pag.  401:  «I>eľ  zweite  Fail  ist  der.  dass  die 
kásige  ilasse  längerc  Zeit  liegen  bleibt,  dass  sie  als  eine  Art  von  persislentem 
Knot^n  sich  erhält^  was  gewobnlich  dann  gescbieht,  wenn  ringsnm  starké, 
schwielige  Verdickungen  des  Oewebes  eingetreten  sinO."  Weiters  1.  c. 
pag.  404:  „Aber  specifiscb  ist  nieht  das  Produot  der  Periostiiis,  es  ist  gewobn- 
íicher  Knochen;  specifiscb  ist  eben  nur  das  Oummigewiich.'*.'*  Vom  Kno- 
chen aelbst  sagt  Virchow  1.  c.  jiag  405;  „Es  entsteben  aucb  liier  gununíise 
Bildungen  mit  käsigem  Zerťall,  innerballí  deren  das  Knochengewebe  abstirbt 
(Kekrose),  wUhrend  sieb  um  sie  herum  demarkirende  Vorgänge  (Kiterung, 
Granulationsbildung,  Osteosrlerose)  geslaltun. 
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gelblich-weisseiij  briJcklig-krtimeligen,  käseartigen  Brocken.  Es  fínden 
sich  kleinzellíge  Elemente  in  alleu  Štadien  der  fettigen  Entartung,  in 
den  Brocken  grôssere,  in  ihren  Elementen  degenerirte  GewebstrUmmer 
nebst  untermischten,  fettki5rnchenhaltigen  Zellen  und  Kemen.  Wird 
das  fluctuirende  Gumma  spontaUj  oder  mittelst  des  Messers  eríjffhet 
80  klaďen  die  starren  Wande,  der  Inhalt  entleert  sich  nur  bei  ange- 
wandtem  Druck,  und  das  Cavum  zeigt  geschwUrige  BeschaíFenheit,  weil 
dessen  von  dem  Gummareste  gebildete  Wände  nach  der  HShle  zu  in 
fortdauemdcr  Detrition  begriffen  sind.  Die  Nekrobiose  schreitet  bis 
an  die  äusserste  Grenze  des  Gumma  vor,  worauf  von  dem  anstossenden 
nicht-gummOsen,  aber  entzttndeten  Gewebe  her  normále  Granulations- 
und  Narbenbildung  erfolgt. 

In  den  meisten  FäUen  gelangt  ein  peripherer  Theil  des  Gumma, 
und  von  den  tiefliegenden  oft  das  ganze,  namentlich  unter  geeigneter 
Behandlung,  nicht  zur  VerflUssignng,  sondem  zu  langsamer  Verfettung 
und  Resorption. 

Käsige  Eindickung  und  bindegewebige  Einkapselung  des  Gumma 
ist  an  der  Haut  nie  beobachtet  worden.  Tmmer  kommt  dasselbe  auf 
die  eine  oder  andcre  Art  zur  Elimination. 

Ebenso  wenig  geht  jemals  aus  demselben  bleibendes  Gewebe  her- 
vor  ^),  wie  etwa  aus  dem  Lupusknoten. 

§.  166.  Die  frUher  besprochenen,  auf  syphilitischen  Productionen 
eracheinenden,  zerfallcnden  oder  zu  bleibenden  Gebilden  sich  umge- 
staltendcn  papílläreu  Auswuchsc  haben  eben  auch  nur  die  Bedeutung 
der  consecutiv-entziindlichen  Folgen,  wie  solche  aueh  bei  Lupus,  chro- 
nischcn '  Fussgeschwttren  etc.  aufzutrcten  pflegen.  Sie  haben  unter 
solchen  Umständen  auch  die  gleíche  histologische  Beschaftenheit,  gleich- 
viel  aus  welchcr  Ursaehe  sie  hervorgegangen  sein  mOgcn,  und  dieselbe 
variirt  nur  nach  dem  Alter  der  Vegetation.  Es  siud  warzenähnliche 
Bildungen,  bestehend  aus  einem  papillenähnlichen  Bindegewebszapfen, 
der  eine  Gefassschlingc  birgt,  in  frischem  Zustande  reich  mit  Zellen 
durchsetzt  und  grossmaschig,  íidematos;  wenn  alt  und  derb,  zéllenarm 
und  von  dichterem  faserigeni  GetVige,  jederzeit  aber  von  einem  mächtig 
entwickelten  Rcte  bedeckt  crscheint  ^). 

Andcrs  gestalten  sich  dagegen  dio  Vcrhältiiisso,  so  lange  noth 
das  specifische  Infiltrat  des  Coríums,  der  syphiliíisclie  Knoten,  zugegen 
ist.  Dann  erstreckt  sich  das  diehtc,  kleinzellige  Infiltrat  der  Basis  bis 
in  die  vergríjsserten  und  hervorragenden  Papillen,  und  dann  werden 
auch  die  Vegetationen  in  den  KUekbildungsprocess  mit  eingezogen, 
indem  sie  zorťallen,  atrophisiren,  verschwären. 

Am  reinsten  stellen  sich  diese  Verhältnisse  dar  in  eíuer  cigenartigen 


')  Wenn  (wie  Vircliow  1.  c.  jiag.  408  einen  solclien  Knll  mitlhťilt)  aus 
einer  Kiipianarbe  ein  Keloid  sicli  entwiokfU.  so  liat  diesťs  mit  Hyphilis  gar  nichts 
weiter  gcmein.  Die  letzten;  wnr  nm*  die  Gelogeulieitsurííache.  insoferne  im  Ge- 
í'olge  derselben  eine  Narbe  entstandeu  war.  Aus  Isarben  Jeder  Art  aber  kann  ein 
Narben-Keloid  hervorgehen.  wie  ich  dies  in  iiiciner  Arbeit  „tibei*  Keloid"  (Hnut- 
krflnkbeiten  von  Hebra  und  Kaposi,  2.  Tb.  2.  I.ieť.  pag.  101)  et  sequ.)  histologiscb 
nachgewiesen  liabe. 

')  Kaposi.  l'eber  die  sogenannten  Framboesia  eto.  Aicliiv  f.  Dermat.  und 
Syphilis.  1869.  3.  Ileťt.  Taf.  III.  Fig.  1,  (!.  7. 
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orm  der  8yphilis  cutanea  vegetane,    welche  ich  in  nieiner  írilber  er- 


rähnteu  Arbeit  Uber  „Framínítsia"  beschrieben  habe. 

Hier    hatte    clie   Hvphilitisťbe   Zelloninfiltration    nur    die    obereten 
^Schichten  dea  Coríums  vuni  Stratum  vaaoulare  aufwärta  betroíFen, 

^■^Das  Verhältniss  des  Knotensyphilidfis  zur  syphDitischen 
^^^^  AUgemeinerkrankung. 

^B  §.  167.     Syphilis  cutanea  gnramatosa  nnd  ulcerosa  erscheint  ge- 

^Blr5hiilioh  erst  in  den  späteren  Jahren  der  syphllitischen  Erkrankung, 
^fcusnahinftweise  in  den  ťrliberen  Perioden  imd  dann  gewiihniich  mit  den 

dii-^er  Perióde  entsprechenden  Exanthemfornien,  namentlich  den  papu- 

lô&en,  genu'Hgt. 
^^  Wie  dic  Giiniinata    selbat   nur   den  Hpiíteron  Jabren    der  Byphili- 

^^Bschen  Diathese  angehOreii,  so  finden  sieh  in  ihrer  GtíBellflchaft  in  iler 
^Btegel  auch  nicht  Symptóme  fríilierer  Erkraukuug,  z.  M.  keíne  Papeln, 
^^íeine  breiten  Coudylome,    sondorn  auch  nur   correspondirende  Erkran- 

kungen  anderer  Organe,  z.  B.  der  Knochen,  Viseeralsyphiliít,    Insofem 

ibre  Gegenwart   ein  Zeichen    ťtir   die    ausserordeniliche  Ilartiiíickigkeit 

■nnd   Persistenz  der  syphilitischen  Diathese  des  betreftenden  Individuum 
nt,  »ind  die  Gummata   allerdinga   kein   gilnatiges  Vorkomiuniás;    doch 
tst  ihre  fíedeutung   ťUr  den   Organismus,    so   lange   aie  vercinzclt    sich 
vctríinden,  kí'iiieswegs    eiue    bedenkliuhe.     Nur   mit    ihrer   hedeutenden 
A'erriiehrung  und    uamentlii-li    doín    rasi-fien    uleeríisen  Zerfall   iTsehcint 
^^»ueh  der  Organisniiifí,  die  <TeHaniinteniHhrijng  in  Ansprueh    genommen 
^■tad  die  Veranla88ung  zn  Caoltexie  und  bedeuteuder  Erkrankung  innerer 
^^Drgaue  wie  Nieren,  Leber  u,  s.  w.  gegehen. 

Mil  vereinzelten  Gummaknoten,  woťeme  sie  nicht  durch  Monate 
imd  Jahre  successíve  sich  wiederholen,   ist  ein  gutes  Allgemeinbefinden 
und  Aussehen,   ja^  wie  wir  auch  gesehen  haben,    bei  Gegenwart  sehr 
lahlreicher,    tiefgreiťender  auch    libcr   nusflgroascr,    uU^erirender  Gum- 
tata  die  Conception   und  G^hurt  einea    Icbenskräťtigen  geHunden   Kin- 
inííglich. 


Pígmentsyphilis. 


§.  168.    Unter  den  Bezeichnungen  Pigmentsyphilis,   Syphilid 

(igmentaire  ou  maeuleuňe,  taches  sypliilitiqneH ,  Piŕ^mí-nt  Svphilid,  Sy- 

pkilodernm   pignieutosum,    werden  von   lufhreren  Autoren,  vorwiegend 

■anz<ÍHÍächen  ( M  o  u  u  e  r  e  t ,    H  a  r  dy ,    P  i  1 1  o  n ,    G  i  b  e  r  t,    B  a  z  i  n ,    L  an- 

ereaux,    Fournier),  aber  auch  italíeníschen  (Tanturri),  deutschen 

[Schwiniraer)   und   amerikanisch- engli»chen   (Atkinson,  Dryadale, 

CO.   Henry  Fox,  Diihring)  braune  Färbungen  der  Haut  angefUhrt, 

'elche   nach  der   Meinimg  der   meisten   unler  den  genannten  Autoren 

gleíchem  ftinne,  wie  dic  specifiachen  Exantheme,  die  Syphilide,  ala 

lirecte  Wirkung    der  syphibtischen  Diathopc  entstehen,   und  wie  jene 

flurch  eine   autispeeitísrhe  Behandlung   beeintíusst  und  zum  Schwinden 

l^obracht  werden  aollen. 

Diese  Pigmcntationen  íichildert  einer  der  jUngaten  Autoren  Uber 
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diescn  Gegenstand  (Schwimmer)  nach  eigenen  Beobachtungen  als 
„schinutzig-brauue  oder  braun-gelbe"  Flecke  von  unregelmässiger  Ge- 
fitalt,  die  theils  ieolirt,  tbeíls  durch  Ineinauderflíessen  der  verfarbten 
Stellen  oft  wic  ciu  grobmascbiges  Netzvrerk  sich  präscntiren,  zwiscben 
welchen  die  normalgetarbten  Hautstellen  wie  weisse  kleine  Inseln  er- 
scbeinen.  Die  Flecke  selbst  sind  meist  glatt,  ohne  Erhôhung  des 
Niveaus  der  Haiit,  trocken  anzuflUilen  und  selten  scharf  begrenzt. 

Die  Flecke  charakterisireu  aich  im  Uebrigen  wie  eben  Pigment- 
flecke,  indcm  sie  weder  schuppen,  noch  etwa,  wie  die  der  Pityriasis 
versicolor,  mittels  des  Fingemagels  weggckratzt  werden  kOiinen,  keinerlei 
subjective  Erscheinungen  veranlassen,  ohne  solche  entstehen  und  lange 
imverändert  persistireu;  demnach  ganz  und  gar,  wie  die  als  Cbloasma 
bekannten  Pigmentationen. 

Als  Localisation  dersclben  werden  angegeben:  Hals,  Nacken, 
Thorax,  Gesicht,  welche  Theile  sie  in  ganz  unregelmässigen  kleineren, 
bis  sehr  ausgebreiteten  Flecken  occupireu  sollen. 

8ie  sollen  sebou  in  den  ersten  Monaten,  etwa  in  der  ersten  Latcnz 
der  Syphilis,  selten  spätcr  als  im  1.  oder  2.  Jahre  der  Erkrankuug 
auftreten  ^). 

§.  169.  Ich  muSÄ  gestehen,  dass  es  mir  bis  nun  nicht  geglUckt 
ist,  derartige  Pigmentationen  unter  solchen  Umständen  zu  beobachteu, 
dass  deren  innerer  Zusammenhang  mit  constitutioneller  Sjphilis  mir 
wahracheinlich  geworden  wäre. 

Von  den  brauuen  Verfarbungen,  die  nach  syphilitischen  Infiltrations- 
prozcssen  aller  Formen,  der  Syphilide  iiberhaupt,  auch  der  Roseola,. 
zurllckzubleiben  pflegen,  ist  sclbstverständlich  hier  abzusehen.  Auch 
von  jenen  selteneren  Vorkommnissen  von  Recidiv-Rítseola  oder  Syphilis 
annularis  von  kaum  mcrkbar  infiltrirter  Basis,  die  cin  eigenthumliches, 
bleigraucs  Pigment  zuriickzulassen  pťlegt.  Nur  von  den  ohne  jedwede 
vorangohende  Exanthemform  auťtretenden  Verfärbungen  wird  als 
^Pigmentsyphilis"  berichtet. 

Da  gibt  es  nun  branné  Verfärbungen  libcraus  diffuser  und  tast 
gleichmässiger  Verbreitung  bei  Syphilitikcrn,  die  wohl  als  Aus(b*uck 
und  Folge  der  Diathese  angesehen  werden  miissen.  Sie  sind  wohl 
jederzeit  in  der  cachcktisclien  „Misstíirbung"  der  Hant  inbegriíFen, 
die  von  jeher  von  mit  acutcr  und  chnmischer  Syphilis  Behafteten 
beschrieben  worden  ist.  Alloin  diese  Misstarbinigeii  sind  von  gleicher 
Bedeutung,  wie  die  bei  andcrweitigen  dyskrasischon  Zustiinden.  etwa 
wie  an  mit  Lichen  scroj)hulosoruni  jiehaťteten  ofters  zu  sehen.  Haben 
wir  ja  bei  deraríigen  Individnen,  auch  männlichen,  sogar  circum- 
scriptCj  dem  Chlojisma  uterinum  der  weiblichen  Personen  congruente, 
sepiabraune  Flecke  der  Stirne  imd  Wauge  gesehen,  die  mit  der  Bes- 
scrung  der  Ernährung  in  Folge  des  innerlichen  Gebrauches  von  Leber- 
thran  vollständig  schwanden. 

Obnun  die  analogen  Pigmentflecke,  welche  von  den  erwäbnten 
Auíorei>  bei  syphilitischen  Frauen  und  I^fännern  gesehen  worden  sind, 

*)  Die  ,.weissc"  Fárbung  der  Centra  wir<Í  von  Einzelnen  iils  Contrasl- 
crsclioinung  der  peripliereii  dnnkeln  Färbung.  in  sich  also  als  normále  ColorKtion 
angeseluMi.  wiihrend  Anderr  diesťlbe  als  Ausdruck  von  Pigmentpchwund  erklären 
(G.  H.  Fox).  welľiiem  dnnkleľo  Pigmentinnig  vorangegnngen  sein  miirír'e. 
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nicht  von  derselben  Bedeutiing  sind,  d.  i.  nur  der  Ausdruck  eines  im 
Allgemeinen  als  Depreasion  der  Ernährung  zu  beírachtenden  Zustandes, 
ohne  RUcksicht  seiner  specifischen  Ursache,  einea  Zustandes,  der  auch 
bei  Syphilis  zngleich  durch  welke,  fahle,  trockene,  mangelhaft  secer- 
nirende  Haut  sieh  ausprägt,  dies  wage  ich  nicbt  zu  entscheiden.  Auch 
dass  Boiche  Flecke  bei  sonst  gut  genährten  Svphilitischen  angetroffen 
worden  sind,  wUrde  nicht  gegen  eine  solche  Deutung  sprcchen,  da 
genug  oft  schwere  SyphiliBfonuen  an  gut  Genährten  aich  vorfinden. 
Endlich  auch  nicht  die  Beobachtung,  dass  solche  Pigmentatíonen,  nach- 
dem  sie  lange  bestanden  hatten,  unter  eíner  antisyphilitíschen  Kur 
auffallend  rasch  geschwunden  sind  (obgleich  Manche  dies  in  Abrede 
stellen),  denn  eine  solche  Kur  hat  eben  auch  eine  Besserung  des  con- 
stitutionellen  Zustandes  im  Sinne  der  allgemeinen  Ernährung  bewirkt. 

Dennoch  verdienen  die  einschlägigen  Beobachtungen  eine  besondere 
Beachtung. 

Ich  selbst  habe  an  einem  22jährigen,  ziemlich  schlocbt  genährten, 
mit  einem  dispersen  papuIOsen  Kecidiv-Exanthem  behafteten  Mädchen 
unserer  Kliník  analoge  ťignientationen  am  Stamme,  Nacken  und  auf 
der  Stime  gesehen,  die  ebenfalls  im  Verlaufe  der  Einreibungskur  ge- 
schwunden sind,  allerdings,  indem  zugieich  die  Gcsammtcrnährung  des 
Indíviduums  eine  bessere  geworden  ist. 

Ob  es  aber  gerechtfertigt  sei,  diese  Verfárbungen  in  gleichem 
Sinne,  wie  das  papulíjse  Exanthem,  als  directes  Product  ďes  syphilitischen 
Contagiums  anznsehen,  dieses  zu  behaupten,  glaubc  ich  nach  den  bis- 
herigen  spärlichen  Beobachtungen  und  der  Sehwierigkeit,  den  patho- 
logíschen  Schliissel  fUr  ihre  Deutung  zu  finden,  nicht  behaupten  zu 
kônnen. 


Syphilis  der  Haare  nnd  SägeL 

§-  170.  Syphilis  der  Haare  und  NUgcl  im  eigentlichen  Sinne, 
d.  h.  durch  die  syphilitischc  Diathese  in  ähnlich  directer  Weise  ver- 
anlasste  pathologische  Veränderungen  und  Zustände  derselben,  etwa 
wie  die  Exanthemc  der  Haut  darstellen,  gibt  os  mcinor  Ansicht  nach 
nicht.  Als  fertige  Gebilde  konnen  die  Híiare  und  Nägel  eben  von 
Zuständen  des  Organismus  kaum  weiter  beeinflusst  werdcn  und  Ver- 
änderungen, die  an  denselben  wahrgenommen  werden,  stellen  sich 
wesentlich  als  StíJmngen  in  der  Neu-  und  Anbildung  heraus,  deren 
Ursache  vorwiegend  in  Ortlichen  Umständen  und  nur  zum  geringen 
Theíle  in  der  constitutionellen  Blutmischung  gelegen  ist,  so  dass  sie 
zameist  nicht  als  directer  EfFect,  sondern  als  consecutive  Erschei- 
nnngen  der  Syphilis  zu  betrachtcn  wärcn. 

Dies  gilt  schon  im  Allgemeinen  von  den  Erkrankungen  der  Haare 
und  Nägel,  wie  wir  dies  in  den  betrcíFenden  Kapitein  unserer  derma- 
tologischen  Werke  des  Weiteren  ausgefUhrt  haben,  und  so  auch  filr 
die  während  der  syphilitischen  Erkrankung  zu  beobachtenden,  als 
Alopecia  und  Onychia  syphilitica  gewOhnlich  angcfilhrten  AíFec- 
tionen. 
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Alopecia  syphilitica. 

§.  171.  Es  ist  keiii  specifisch  charaktcrÍBirtes  Krankheitsbild, 
welchea  unter  dem  Namen  Alopecia  syphilitica  in  der  Pathologie  an- 
geftihrt  wird.  Es  gibt  eben  kein  solches.  Wohl  aber  erleidet  der  Haar- 
wuchs  bei  Syphilitikem  in  verschiedener  Weiae  StOrungen,  die.aller- 
dings  crwähnenswerth  siud,  wäre  cs  auch  nur,  um  díc  in  dieser  Beziehang 
gangbaren  Vorstellungen  auf  das  richtige  Maass  einzuschränken. 

Zunäuhst  wäre  zu  erwähnen;  dass  bei  manchen  Syphiliskranken 
schon  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Allgemeinsymptome, 
also  sehr  fruhzeitig,  Defluvium  capillorum  sich  einstellt,  •welches  in 
einfacher,  ohne  nachweisbare  ortliche  Veränderung  des  Haarbodens 
bedingter  Lockerung  und  buschelfôrmigem  Ausfallen  der  Kopfhaare 
(selteu  auch  der  Haare  des  Bartes,  oder  auch  des  ganzen  Kôrpers) 
besteht.  Dasselbe  betrífft  den  Haarwuchs  des  Kopfes  fast  allgemein 
in  dem  Sinne,  dass  eben  Uber  Scheitel-,  Seiten-  und  Randtheilen  des 
Kopfes  binnen  kurzer  Zeit  viele  Haare  verloren  gehen  und  das  Haar 
eben  sehr  gelichtet  wird.  Dabei  sieht  man  weder  abnorme  Schuppung, 
Rôthung  oder  Efflorescenzbildung  auf  der  Kopfhaut.  Am  häufígsten 
stellt  sich  so  fruhzeitiges  Effluvium  nach  hochgradiger  Kephalalgie  der 
Eruptionspcriode  ein,  seiten  auch  ohne  solche.  Es  dauert  jedenfalls  so 
lange,  als  die  constatirbare  Syphilís^  manchmal  auch  noch  Uber  die  Zeit 
hinaus;  in  welcher  die  Diathesc  durch  eine  entsprechende  Behandlung 
achon  behoben  sein  mag,  oder  beaser,  in  die  unbestimmbar  lange  Perióde 
der  sogenannten  Latenz  der  Syphilis  hinein.  In  der  Regel  erreicht 
das  Uebel  keinen  hoheren  Grád ,  als  das  Effluvium ,  das  imter  oder 
nach  anderen  debilitircnden  Erkrankungen,  wie  nach  Typhus,  Variola, 
Scarlatina  zu  beobachten  ist,  obgleich  es  immerhin  etwas  Befremdendes 
hat,  zu  einer  Zeit  und  unter  einer  Erkrankung,  bei  der  der  Organismus 
nicht  im  Entferntesten  so  in  Anspruch  genomnien  scin  kann,  wie  etwa 
nach  Typhus,  eine  so  pltítzliche  Loslôsung  der  Ilaarwurzeln  von  ihrer 
Papille  zu  beobachten,  eine  Erscheinuug,  di«  doch  iiur  als  neurotische 
Kakotrophie  gedeutet  werden  kann. 

Weniger  auffaHend  ist  das  Auftreten  von  so  friihzeitigem  Ef- 
fluvium bei  von  Haus  aus  marastischen  Individuen,  bei  wclchcn  auch 
in  der  Regel  andere  schwerere  Symptóme  sofort  mit  dem  ersten  Aus- 
bruch  zu  erscheinen  pflegcn,  als  grosspustuloses  und  zur  Rupiaform 
neigendcs  Exanthem,  Knocheuauťtreibungen,  Exsudation  in  die  Gelenke. 
Bei  solchen  kommt  es,  woťern  die  Ľrkrankung  längere  Zeit,  von  keiner 
Behandlung  bceinflusst,  fortbesteht,  auch  zu  vollstäudigem  Verlust  der 
Kopfhaare,  ja  auch  der  Augcnbrauen,  der  Bart-  und  Schaamhaare,  ein 
Vorkoramniss,  dass  in  dieser  Form,  wemi  auch  in  ungleich  längerer 
Frist  (von  Alop.  areata  abgesohen),  allenfalls  l)ei  Leprakranken  zu 
beobachten  ist. 

§.  172.  Ungleich  häufigor,  ja  beinahc  ein  regelmässiges  Ereig- 
niss  ist  eine  andere  Form  des  Haarverlustes.  die  eigentliche  Alopecia 
syphilitica,  welche  in  eiuem  allmäligcn  Rar-  (Schiitter-)  werden  des 
Kopfhaares  besteht.  Sie  stellt  sich  moist  erst  in  den  späteren  Monaten 
der  Erkrankung  ein,   oťt   auch  erst  nachd.'m  durch  eine  Therapie  die 
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g-v  Kxaptorot  der  Eruptionsperiode  ver»chwunden  siud,  in  der  Zeit  der 
ers^^n  Latenz,  wofern  apiiter  Recidiven  kameu.  Sie  ist  aber  auch  oft 
pe;rx»ig  bei  solchon  Peraonen  beobnĽÍitet  worden ,  die  später  nie  mehr 
Sy  ^íliiliserscheinungeii  dargeboten  babcn. 

Der  Fomi  und  Hľdnutung   nach    rntspricht    diesR  Alopecie   ganz 

ancfl.     gar  der   von    mir   als  Alopecia  furťuraooa  beBchrk-benenj    welcher 

hier    tíeborrboe  zu  Gruude  liegt.     Wie  in  Fu!ge  von  allgemeinen  Er- 

nätfcx-ungftfltQrungen.  Ch!oraniimi(\  ťbroniscbem  GastriciamuSj  in  der  Re- 

con."valescenz  nach  tíebcrhiit*tí;n  Krankhciton,  nacb  dem  Puerperium  etc, 

oder  inťolge  von  tirtlicluMí  Erkrankungen  der  Kopťhaut,    iiacb  Eczem, 

Eryísipel  u.  s.  w.  in  subacuter  Weise,    oder  bei   geínrid«jn  Männern  in 

lentescirender  Wciae   Seborrhoe    sicb    einstcllt,    in   deren    nionatelang 

fort:ge»etztťm   Beatande    dic    vorhandcnon    Iíaare    ausfallen,    die    nacb- 

"w-admendcn  aber  ein  zunchmend  ktirzercs  phyaiologisphes  Dasein  fristen, 

d-    tx.  diinncr  und  pignicutärnior  godeiben   und  frilber  austallen,   derart 

alao    der  Haarwuebs    iii   tuto  diiniier  (íícbíUter)  wird,    eudlich  in  Folge 

von    Verorduung  vieler  Fnllikul  kabto   SteUvn  reftultiren:    so  und  nicbt 

an«ler.s  entstebt  uad  gestaltet  sicb  auch  die  im  Verlaufe  und  in  Folge 

der     Sjphilis  sicb  etablirende  Alopecie. 

Sie  betriiľt  vorwlegeud  die  Stirn-  und  8chcítelregÍon  des  Kopfea 
anci  gedeibt  nur  selten  bia  zu  volMiiudiger  Kahlheit  selljst  dieser  he- 
8«'rii-iinktcn  ťartien.  Zwiachen  der  dťinnen  Kehaaning  aieht  man  den 
-*^^-Ärboden  mit  niebr  weniger  mäcl»tigen,  scbmutzig  geíbweissen,  sehinie- 
''*fir^«  oder  asbeatUhidicb  blältrigen  Mtissen  btísetztj  die  aowobl  spoutan 
?^tttinuirlich  abbliitteni,  ah  auch  b;irlit  in  toto  ablOsbar  sind.  Die 
'^^^j^fbaut  cľBcheint  unter  denselbf>n  blas.'i,  oder  mässig  geríitbet,  etwas 
*^*^J>tindlicli.  Die  restirendcri  Ilaure  siud  dunii  und  leicbt  auäziehbar, 
'^H.h.rend  die  der  Scheitelwandľegion ,  der  Scbliilen-  und  Hinterbaupt- 
S^g-end  mcíat  in  voliér  Ueppigkeit  und  Fostigkeit  sicb  erweÍBen. 

Die  Entwickiung  dieser  Alopecie  datirt,  wio  crwäbnt,  in  der  Rogel 
^pxn  3.  bi8  6.  Monate  der  ÍTeRammUM-kranknng,  ŕíl''it*bgiltig,  ob  um 
^*ose  Zeit  die  Diatheae  bereitH  tborapeutisrh  gelilgt  ist,  oder  nocb 
*^^cridiven  erfolgen  und  besteht  in  vielon  Fŕillen  unabbängig  vou  letz- 
'■^•"en,  und  auch  ohne  solche  als  selbständiges  Uebel,  gerade  so,  wie  die 
^ntcsr  anderen  Umstiinden  aufgetretene  Alnpecia  furfuracca. 

§.  173.     Die  Diagnose  der  Aiopeuia  Hyphilitica  stiUzt  aicb  nach 

deiri  Gesagten  auť  dieselbcn  Symptóme,  wie  die  Alopecia  furfiiracea  non 

^yphihtica.    Sie  hat  eben  keine  speciHachen  ('baraktcre,  und  waa  an  der- 

*^ll>en  von  specifischer  Bedcutung  wiirc,  ist  nur  das  ontfernterB  iirsiiebliche 

"oment.     Dic  Svpbilia  priigt    aich  eben  in  dem   Kraukheitsbilde    eben 

*n  '^TDuig  aus,  wie  die  speriejlen,  directen  und  iudirecten  Veraulassungen 

^^T'    nicht  sypbilitiscben  Alopecie    in  der  lelztereu  erkennbar  sínd.     Efl 

wtnii  a!í*o  auch  in  dem  Sinrie  keine  Diagnose  eine.r  Alopecia  syphilitica 

|el>€n,  das9  man  aus    ihrer  Gegenwart  den  Bestand   oder  daa  Vorber- 

gegangensein  einer  ayphilitiscben  Erkrankung  entnehmen  konntc,  son- 

«ern  es  verhält  aicb  gerade  unigekebrt,  dasi?  man  nur  bei  Gegenwart, 

^er  anamnestiftcher  Couslatiľung  von   zweifellosen  Svphilissyniptomr*n, 

*l*    Induration.    Kxantliem  otc,    eine    vorlmndene    AÍopecíc    als    wahr- 

whoínlich  von  Syphilift  veranlaaat  ansehen  kann. 
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§.  174.  Auch  die  Prognose  der  AíFection  beruht  auf  den 
gleichen  Momenten,  wie  bei  der  nicht  äyphilitischen  Alopecie.  Manche 
Fälle  von  friiher  Entwicklung  und  kurzem  Bestande  wenden  8Ích  so- 
fort  zum  Bessern,  sobakl  der  Organismus  durch  eine  suffíciente  Be- 
handUing  gänzlicb  von  der  syphilitiscben  Erlfrankung  befreit,  die  Ge- 
sammternäbning  des  Kôrpers  und  die  Funetion  des  Hautorgans  normál 
geworden  ist.  In  anderen,  namentlicb  protrahirten  Fällen,  kommt  es 
eben  so  wenig,  wie  bei  langwährender  nicht  sypbilitischer  Alopecia 
furfiu'acea  zur  frliheren  Ueppigkeit  des  Haarwuchses.  Es  kann  aber 
durch  dieselben  íirtlichen  Vert'ahrungsweisen,  welche  gegen  letztere  sich 
erfolgreich  erweisen,  auch  bei  der  syphilitischen  Alopecia,  namentlich 
jUngerer  Individuen,  ein  Stillstand  des  Prozesses  und  ein  theilweiser 
Wiederersatz  der  Ilaare  erzielt  werden. 

§.  175.  Von  nur  consecutiver  Bedeutung  ist  jener  Ilaarverlust, 
welcber  im  Bereiche  von  sowohl  papulus-squamosen  Eruptionen,  als 
insbesondere  von  gunimos-ulcerosen  Ľrkrankungen  der  Kopfhaut  zu 
beobachten  ist.  Die  papulosen  Infiltrate  schwinden  bekanntlich  unter 
theilweiser  Atrophie  des  von  ihnen  betroffenen  Cutisantheiles,  und  es 
ist  daher  bcgreiílich^  dass  dabei  auch  immcr  eine  gewisse  Anzahl  von 
Haarpapillen,  nebst  dem  ihnen  entsprechenden  Haarbestand  verloren 
geht.  Seibstverständlich  ist  dieser  Haarverlust  meist  von  geringem 
Belang. 

Zu  ausgedehnter  bleibender  Kahlhcít  fUhrt  jedoch  das  ulcerOse 
Syphilid,  da  in  dessen  Bereich  die  Cutis  sammt  Haarpapillen  voll- 
ständiger  zerstiirt  und  der  Substanzverlust  durch  zur  Haarproduction 
unfíihiges  Narbengewebe  ersetzt  wird. 

Onychia  syphilitica. 

§.  176.  Es  wird  angegeben,  da.ss  die  Xägel  der  Finger  und 
Zehen  unter  der  Einwirkung  der  syphilitischen  Diathese  in  mannig- 
ťacher  Weise  degenerativ  sich  verändcrn,  weisse  Flecke,  Quer-  und 
Längsfurchen  bekttmmen,  diinn,  glasig,  briichig,  oder  trtibe,  verdickt, 
brockelig,  käsig,  aufgetrieben,  blätterig,  etummelig  u.  s.  w.  werden.  Die 
aufgezählten  Zustände  unterscheideu  sich  in  Nichts  von  den  als  Onychia- 
sis,  Scabrities  unguium  und  ähnlichen  Namen  bekannten  Veränderungen 
der  Nägel,  welche  selten  idiopathisch,  oft  in  Folge  von  traumatischen 
und  ehemischcn  Einflttssen,  uberwiegend  aber  als  Complication  und 
Folge  von  vcrschiedencn  nieht  syphilitischen  Hautkrankheiten  beobachtet 
werden,  die  mit  Kakotrophie  der  Epidermis  einhergehen,  als  Psoriasis, 
Eczem,  Lichen  niber,  Tylosis,  Ichthyosis  u.  m.  A.  Abgesehen  also 
von  dem  Mange!  eines  jeden  specifischen  Charakters  der  in  Rede 
stehenden  Nagelentartung,  bin  ich  auch  gar  nicht  iu  der  Lage  aus 
eigener  Beobachtung  zu  bestätigen,  ob  sie  in  der  That,  wie  die  meisten 
Autoren  leliren,  als  directe  Folge  der  syphilitischen  Diathese  entstehen, 
etwa  wie  angeblich  weisso  Flccke  nach  Ficber»  oder  Glasigwerden  der 
Niigel  bei  Auämie. 

Sicher  dagegen  ist.  dass  ein  grosser  Tiuíil  solchor  Vorkommnisse 
rein  consecutiver  Xatur  ist,  bedingt  thcils  durch  die  Matrix,  oder  den 
NagelfalZj  also  die  den  Nagel   bildcnde  Cutis  betreftende    syphilitische 
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Infíltratíon^  sei  es  papulOscr  oder  ulcerOser  Form.  Und  zwar  erkrankt 
jedestnal  der  Nagel  sichtlich  nnr  in  der  jener  Infíltratíon  entsprechenden 
Ausdehnung  und  Dauer,  wíe  dies  unter  Paronychia  sjphilitíca  (p.  179) 
beschrieben  worden.  War  die  Form  der  Letzteren  ulceros,  die  also 
mit  narbiger  Entartung  endet,  so  wird  eben  in  entsprechender  Aub- 
debnung^  mancbmal  denn  auch  im  gauzeu  Umfang,  der  Nagel  nicbt 
nur   entarten,   sondem   auch   flir  die  Dauer  defect  sich  bilden. 

Bei  papuIOsen  Paronychieformen  ist  die  durch  sie  bedingte  Onychie 
meist  YorUbergebend.  Dagegen  triíft  es  sicb,  dass  fast  alle  Nägel 
der  Finger  und  Zehen  dauernd  schlecbt  gebildet  werden,  wenu  Psoriasis 
palmaris  et  plantaris  viele  Monate  oder  Jabre  bestanden  hat,  Es  ist 
hier  dasaelbe  VerbältnisB,  wie  bei  lange  währendem  Eczem,  oder  Psoriasis 
vulgaris,  welcbe  bei  Localisation  an  den  Händen  direct,  bei  ander- 
weitiger  Localisation  dagegen  auf  dem  Wege  des  Nervenreflexes 
Onycbie  veranlassen.  Da  die  Restitution  der  Nägel  bekanntlicb  un- 
gexnein  langsam  vor  sich  geht  (fUr  den  Nagel  der  grossen  Zebe  sollen 
ja  2  Jabre  erforderlicb  sein),  so  ereignet  es  sich  aehr  oft^  dass  die  die 
Onycbie  bedingenden  Prozesse  längst  erioschen  sind  und  die  Nagel- 
entartung  noch  fortbestebt,  so  dass  dicse  sodann  als  wie  ein  selbstän- 
diges  Uebel  sicb  präsentirt.  Nicbt  anders  mag  es  auch  mit  den  Fällen 
von  lange  bestebenden  Onycbieu  syphilitisch  Gewesene  bestellt  sein. 


Syphilís  der  Schleimhani 

§.  177.  Das  Bcbleimhautgebiet,  welcbes  wir  bei  Besprecbung 
der  idiopatbischen  Syphilisatí'ectionen  (Schanker,  Primärläsionen  aller 
Art)  zu  berilcksicbtigcn  hatten,  war  ein  sebr  bescbränktes,  das  der 
weiblicben  Genitalien  bis  zur  Vaginalportion,  des  vorderen  Tbeiles  der 
männlichen  Hamrôbre  und  die  Schleimhaut  der  MundhOhle.  Dcnn  nur 
so  weit  fíndet  erŕabrungsgemäss  directe  Uebertragung  der  Syphilis  statt. 

Die  symptomatiscben  Sypbilisaffectionen  jedoch,  mit  denen  wir 
68  in  díesem  Abscbnítte  des  Werkes  zu  thun  haben,  bescbränken  sicb 
nicbt  nur  auf  die  Schleimhaut  der  genannten  Regionen,  sondem  be- 
fallen  gelegentlicb  auch  die  Schleimhaut  der  tiefer  gelegenen  KOrper- 
bôhlen,  namentlich  beliebiger  Stellen  des  Digestionstractus  vom  Oeso- 
phaguB  bis  zum  Spbincter  ani.  Indessen  sind  diese  letztgemeinten 
Vorkommnisse  mebr  Gegenstand  des  patbologíscb-anatomischen  Fundes 
als  der  kliníscben  Beobachtung,  und  zwar  sowohl  wegen  ibrer  im  All- 
gemeinen  grossen  Seltenheit,  als  wegen  jeglichen  Mangels  an  am 
Lebenden  kenntlicben  Symptomen.  So  dass  wir  die  folgende  Dar- 
stellung  ohne  Nachtbeil  fUr  das  Sachverständniss  auch  bezUglicb  der 
allgemeinen,  wie  speciellen  Pathologie  der  constitutionellen  Schleimbaut- 
sypbilis  zunäcbst  auf  die  der  Inspection  zugänglichen  AnfangsstUcke 
des  Verdauungs-  und  Athmungstractus  beschränken  dUrfen  und  die 
Scbleimbautsypbilis  anderer  Organabscbnitte  und  Organe  mit  der  Sy- 
philis der  letzteren  zu  besprechen  uns  vorbehalten. 
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AUgemeine  Charakteristík  der  Schleimhantsyphilis. 

§.  178.  Die  symptoiuatischen  Syphiliserflcheinungen  der  erwähnten 
Schleimhautgebiete,  insbesonderc  aber  dio  der  Mund-  und  Rachen- 
Bchleimhaut,  sind  uahezu  von  gleicb  grosser  Wichtigkeit  fllr  die  Pa- 
thologie  dieser  constitutioncllcn  Krankheit,  wie  die  ihr  eigenthUmlichcn 
Manifestationsformen  an  der  allgemeinen  Dečke.  Sie  tretcn  auch  zu- 
meist  gleichzeitig  mit  diesen  auf,  oder  gehen  ihuen  selbst  einigermassen 
voraus,  balten  auch  mit  den  Sjphiliden  in  einem  gcwissen  Sinne 
Parallele  in  Bczug  des  Auftretens,  des  Charakters  und  Verlaufs,  so 
dass  beide  Erkrankungsťormen ,  die  der  allgemeinen  Dečke  und  der 
gedachten  Schleimhautregionen,  sicb  gcgenseitig  erst  zu  einem  voil- 
ständigen  Krankheitsbilde  des  individuellen  8yphilisfalles  crgänzen. 

Man  kann  zweekniiissig  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  ge- 
nannten  Schleimhautpartien  in  Friib-  und  Spíitforraen  untcrscheiden, 
wie  die  specifischen  Erschcinuugen  der  allgemeinen  Dečke,  und  cs 
gibt  nocb  manche  andere  Analógie  und  Uebereiustimmung  zwíschen 
beidcn  in  Rede  stehendeii  Krankheitstypen. 

Dies  sind  auch  dieGrunde,  weshalb  die  Syphilis  der  Schieimhaut  im 
Interesse  des  klinischen  Verständnisses  geradc  so  gesondert  betrachtet 
und  abgehandelt  zu  werden  verdient,  wie  die  tíypbilis  der  allgemeinen 
Dečke.  Denn,  von  dieseni  triftigen  Grunde  abgeseheu,  wärc  ja  die 
Syphilis  der  Schieimhaut  besser  in  Einem  mit  der  Syphilis  der  ein- 
zelnen  Organe  zu  besprechen^  wie  des  Kehlkopfes,  der  Nasé,  des 
Darmes,  der  Lunge  etc,  da  ja  die  Schieimhaut  in  die  syphilítischc 
Erkrankung  der  von  "ihr  bekíeideten  Knorpel,  Knochen,  Muskeln, 
Drlisen  etc.  nothwcndig  mit  hineingezogen  wird.  lu  dieser  Beziehung 
wird  also  die  Erkrankung  der  Schieimhaut  jedcnťalls  noch  an  der  bc- 
treiFenden  Stelle  jedesmal  mit  zur  Sprache  kommeu. 

Hier  handelt  es  sich  abor  um  die  Besprechung  einer  der  Schieim- 
haut gewisser  Regionen  eigenthumlichen  und  mit  der  Hautsyphilis 
parallelisirbaren  und  praktisch  wie  nosologisch  abzuschätzenden  Reihe 
von  Erkrankungsformen. 

§.  17í>.  Trotz  vicier  Analogicn  und  Berúhrungspuukte  mit  den 
Syphiliden,  untcrscheiden  sich  die  hier  zu  besprcchendeu  Verände- 
rungen  der  Schieimhaut  bedeutend  von  deneu  der  allgemeinen  Dečke, 
selbst  den  uosologisch  gícichwerthigen,  wie  dies  ja  aus  der  anatomí- 
schen  Verschicdciiheit  des  Substrates,  dem  Gcfass-  und  Driisenreich- 
thum  der  Schieimhaut,  der  fortwährenden  Biihung  ihres  Epithcls  durch 
Schleim,  Speichel,  "VVärmo,  den  lusult  durch  mechanischen  Druck, 
Zerrung,  Reibung  bcim  Kauou  und  Sprechcn  etc.  vorausgesetzt 
werden  kann,  so  dass  die  von  vielen  Autoren  beliebte  und  von 
Einzelnen  noch  ubertriebene  Parallelisirung  von  syphilitischen  Enan- 
themen  mit  solchen  Exanthemen  wohl  sohr  viel  Willkiirliches  in 
sich  birgt.  Den  thatsächlichen  Verluiltnissen  entsprechen  vielmehr 
ganz  individuell  gefarbte  und  eigcns  charakterisirte  Krankheitsbildcr 
der  syphilitischen  SchleirahautafFectionen.  Ihre  genaue  Kenntniss  ist 
um  80  wichtiger.  a!s  diese  Eľkrankungsťornien  sehr  lange,  oft  um 
Jahre  und  Jahrzehnte  die  specifischen   Erkrankungen  der  allgemeinen 
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Dečke  tiberdaucrn;  weil  sie  weiters  iii  sohr  vielen  Fällcn  als  alleinige 
Merkzeichen  der  iioch  vorhandcncn.  oder  vorausgogangenen  constitutio- 
nelien  Erkrankung  fortbestehcn  und  den  SchlUssel  zur  Deutuiig  sonst 
unklarer  Symptóme  und  Syraptomencoinplexe  bieten. 

§.  180.  Obgleich  demnach  die  symptomatisch-syphilitiächen  Er- 
kraakoQgsformen  der  in  Rede  stebenden  Schleimhautrcgíoncii  klinisch 
und  auatomíscb  ganz  eigentbUmlich  und  besonders  charakterisirt  sind 
und  mit  den  ayphilitischen  Affectionen  der  allgcmeinen  Dečke  nur  in 
bescbränktcm  Maasae  Analogien  bieten^,  so  sinď  docb  gerade  diese  aucb 
hervorzuheben  und  zwar  eben  mit  Bettmung  jener  Momente,  auf  wel- 
chen  diese  theilweise  Uebereinstiraraung  beruht.  Dieselben  beziehen 
sich  vorwicgend  auf  den  inneren  anatomischen  Werth  des  Affectes, 
der  ja  nach  meiner  an  einer  fruheren  Stclle  (pag.  120)  gegebenen 
Darstellung  wesentlich  die  Intcnsität,  Daucr,  Vcrlaufsweise  und  die 
ôrtlichen  Folgen,  das  ist  geringere  oder  stärkere  Destructioniäkraft 
einer  Gewebsalteration  bestimmt,  und  im  weiteren  Sinne  aucb  auť  ein 
gewisses  chrouob>giscbeB  Verbältniss  zwiscbcn  beideu,  den  Haut-  und 
Schleimhautaffectionen. 

Es  kommen  nämlich,  gerade  so  wie  auf  der  allgemeinen  Dečke, 
aucb  auf  der  Schleimbaut,  in  den  Friihperioden  der  constitutioncllen 
Erkrankung  mehr  oberfläcblicbe  und  ohne  bleibendeu  oder  intensiven 
Gewebaverlust  verlaufende  Erkraukungäformen ,  in  den  Spätperioden 
mebr  masaige  und  sehr  destructiv  verlaufende  Prozesse  vor.  Nur  dass 
auf  der  Schleimbaut  diese  Verbältnisae  und  die  bier  originären  und 
obue  Analógie  mit  den  Affectionen  der  allgemeinen  Dečke  dastebenden, 
viel  constanter  aicb  erweisen  und  daher  aucb  filr  die  Schlnssfolgerung 
bezUgIicb  der  Geschichte,  des  Alters,  des  individuellen  Falles  noch 
mebr  vcrlässlicb  sind,  als  die  analogen  Formen  der  cutanen  Sjpbilis. 
In  erster  Reibe  gilt  dies  filr  die  sjmptomatischen  Sypbiliserscbeinungcn 
der  Mundhäblen-  und  Racbcnscbleimhaut ,  mit  der  wir  uns  zunäcbst 
bescbäftigen  wollen. 

Syphilis  der  Schleimbaut  der  Muudh5lile  und  des  Bachen- 
eiuganges.    Sypbilis  mucosae  oris  et  faucium. 

Allgemeine  Symptomatologic. 

§.  181.  Die  syphilitiscbcn  Erkrankungcn  der  Mundboblenscldeira- 
haut  und  des  Racbens,  der  Zunge  mit  inbegriffen,  mUssen  im  Zu- 
sammenhange  betrachtet  werden.  Abgesehen  davon,  dass  das  genannte 
Scbleimbautgebiet  cin  einbeitlicbes  und  gleicbzcitig  ubersehbares  Unter- 
sucbuugsobject  darstellt,  erkrankt  dasselbe  aucb  erfahrungsgemäss  in 
seinen  verscbiedenen  Abscbnittcn  zumeist  in  demselben  anatomischen 
Sinne,  wenn  aucb  nicbt  immer  in  dersclben  Form. 

Die  hier  zu  beobacbtenden  Erkranknngen  manifestiren  sich  ent- 
weder  vorwicgend  in  einer  eigentbUmlicben  Veriinderung  und  Ernäb- 
rungsstOrung  des  Epithels  und  der  epithelbildendcn  obersten  Schleim- 
bautscbicbte ;  oder  es  erkrankt  die  Schleimbaut  in  ihrer  ganzen 
Mäcbtigkeit,  mit  mehr  weniger  prononcirter  Betheiligung  der  in  sie 
cingebetteten  SchleimdrUsen   und   goschlossenen   Bälge  (Lymphdrlisen) 
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oder   die    Prozesse   Ubergreifpn    endlicli  auch   nofh   auť   das  submai 
Binílcp;ewebe,  Perioet,  die  Muskein,   Knochcn  iind  Knorpel. 

Zumeist  erkrankt  die  Sobleimbaul   jH'imiir,  iiideui  manche  Fonneal 
BtetB  in  den  oberäten    SĽlik'hnLíiiJtfiĽbÉchteii    ikren  Äiiťaug  nebmen  UDdj 
hier  persistiren.     Auch   fiolehe  dringen  vou  da    allmälilig  auť  die  tieft 
líegenden  Gebilde  vor  und  macben  íu  dieseľ  Richtung  meist  nur  laii| 
samej  daher  weniger  allarrairende    und   leichter  zu    bekämpfende  Fort-j 
ícbritte.     Anderemale  —  und  fiir  gewisse    Formen  gilt  dies  besondei 
—   erkrankt  die  Schleimbaut  fiecunďär,  indem  im  Periost,  im   Ktiorhci 
und    Knarpr]  J    in   den    Muskein    urspriitiíílich   entstandene    AÔectionen 
gegen  und  in  die  Schlcimhaut  vordringen,   und  dies  sind  die  mehr  acut 
und  destructiv  verlaufenden   ErkrankungBťonnen. 


Eintheilung  der  Sun  d-  und  Hachensyphilis. 

g.  182-  Wie  riickfticbtlich  der  80  aehr  vielgestaltigen  Sjpbiliden," 
ergibt  äiťb  auch  beziiglich  der  ajphilitischen  ErkrankungafonneD  de* 
in  Kóde  stchenden  SchlcimLauttractes  das  Bcdilrfniäs  einer  verständnÍBS- 
ťiírdenidťn  und  ^^^ienti^f•nden  Eintlu-ilung,  da  ja,  wie  bereits  angedeutet, 
die  siťh  dnrbieteiidi'ti  FíJrnnn  weder  pathologisťh  gleiehwerthig,  noch 
zur  Allgemeinťrkrankiiri^  in  derselbfn  L'hrfinisrhen  und  inentoriacheii 
Beziehung  ateheu.  Eine  Sehílderung  der  hier  zu  beobachtenden 
Symptóme,  ohne  gleicbzeitige  Rlieksichíiiahme  auf  die  eben  angedeu- 
teten  Difterenzen,  dllrfte  daher  kaum  ent&prechend  beťunden  werden. 
Aber  auoh  eine  acharfe  Abgrenzung  von  Symptomen  und  Sympto- 
mengruppen  wäre  nicbt  statthaťt,  da  in  der  Wirklicbkeit  von  den 
friiben  und  leichten  Formen  zu  den  spfiten  und  scbwereren  doch  stetige 
Uebergäni^e  aich  vorfinden. 

Im  Grossen  und  Ganzeu  dUrfte  aber  dennoch  jene  Eintheilung 
der  M  und-  und  Rachensyphilts  als  zutreťfend  und  praktisch  zugieich 
sieh  crweiHcn,  welche  bereits  in  meiner  den  Gegenatand  bchandelnden 
Habilitatíontisebrift  íiuh  dem  Jahre  IBťiíPj  vertreten  ist  und  nach  wel- 
eher  a  c  u  t  e  und  e  h  ro  n  i  ts  e  h  e  Sy  phil  iseräcbeiuuugen  der  genaunteUj 
Schleimhautregionen  unterBchieden  werden. 


Acute  Syphiliserscheinungen  der  Mund-  und  BacbenBchleimhaut 


§,  183.     Die   acuten   SyphiliserBcheinungen  der  Schleimbaut  dť 
Mund-    und    RacbenhŕShle    bílden    einen   der    „acuten"  oder    Ernptions^J 
perióde   der  Luea  entspreehendfm   und  mit  ibr    in  der  Regel  aueh  cyc- 
liscb    abschliessenden    8yrafJtomencoraplex,     Ich    fasse  diesetben    ihrem 
wefientlichen    Charakter    uacb    und    ziim  Unterscbiede  von   den   in  di 
Bpäteren  Syphilisperiode  auftretenden  zusammen  als 


Angína  syphilitica  acata. 

§.  184.      Dicselbe    tritt    häiítíg    1 — 2  Wochen    vor,    meist    ai 
ziemlich    gleicbzeitig    mtt   dem   erslen    Syphilid  auf  imd   ist  demnai 
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hôhle,  bei  Ferdinand  Enke.  Erlangin.  1866. 
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wie  dieses,  ein  wesentliches,  aber  keineswegs  ebenso  cbarakteriatisches 
und  unfeblbares  Symptóm  der  perfecten  Allgemeinínfection. 

Die  Angína  aypbilitica  acuta  erscheint  als  difius  -  entzUndlícbe 
ROthung  und  Schweílung  der  Scbleimhaut  der  Racheugebilde  und  kann 
als  mäasige,  erythematôse  und  intenaivere,  parenchymatííse  Form 
unterschieden  werden. 

Vorwiegend  iat  der  weiche  Gaumeu  betroťFen.  Hier  beginnt  die 
Rothe  beim  Uebergange  des  barten  Gaumens  in  daa  Gaumensegel^  mít 
einer  dieser  Uebergangslinie  entaprechenden,  nacb  vom  coucaven  Be- 
grenzung.  Nicht  selten  aucb  Uberacbreitist  sie  nach  vorn  dieae  Línie 
mit  einem  weniger  iutensív  rotben,  wie  verwascbeneu  Rande.  Rotbe, 
círcumacrípte ,  der  Roaeola  der  allgemeinen  Docke  analoge  Flecke  je- 
doch^ wie  von  manchen  Autoren  angegeben  wird,  gibt  ea  nicht. 

Von  hier  angefangen,  Uber  daa  Gaumcnsegel  und  die  Scbleimhaut 
dea  lathmua  faucium,  aowie  Uber  die  hinteren  GaumbOgen  verbreitet, 
ersbheint  das  Erjthera  als  gleichmässige ,  inteusive,  geaättigte  Rothe, 
ganz  wie  bei  der  Angina  catarrhalis. 

Selten  persistirt  dieser  Zustand  oder  wird  er  von  da  ab  riick- 
gängig.  Meist  trítt  scräse  Exsudation  dea  Epithels  und  dea  Schleim- 
hautgewebes  ein.  Das  Epithel  erscheint  matt,  weniger  durchsichtig, 
dadurch  daa  Roth  der  unterlíegenden  Blutgefássscbeibe  gedämpft,  wie 
durch  ein  angehauchtea  Glas.  Am  freien  Rande  der  vorderen  Gaumeu- 
bOgen,  wo  die  Epíthelíen  ebenso  imbibirt  und  aufgequollen  sind,  wird 
ihre  Triibung  am  meisten  aufrállig. 

§.  185.  In  diesem  Zustande  konnen  die  Gebilde  durch  Táge, 
auch  mehrere  Wochen  verharren,  um  mit  Abnahme  der  anderen  Erup- 
tionsBymptome,  oder  auch  trotz  dea  Beatandes  dea  Exanthcma  allmälig 
sicfa  zurUckzubilden.  Oder  aber  die  EntzUndung  ateigert  sich  noch  zur 
parenchymatôden  lufíltratiou  der  Scbleimhaut,  so  dasa  das  Velum 
palati  nunmehr  starr,  kaum  beweglich,  zuweilen  ganz  gelähmt  wird. 

Die  Tonaillen  aind  mit  entzttndet  und  ragen  als  barte,  derbe, 
hockerige,  hochrothe,  mit  Streifen  von  zähem  Schleime  bedeckto  Ge- 
schwiilate  Uber  die  Ränder  der  Gaumenbogen. 

Die  FoUikel  nehmeu  an  der  allgemeinen  EntzUndung  Theil.  Auf 
dem  vorderen  Gaumenaegel  erhebt  sich  nur  hier  und  dort  ein  ateck- 
nadelkopf-;  hírsekomgrosses ,  krystalthclles  Bläschen  als  Ausdruck  des 
von  durchaichtigem  Schleim  orfullten  und  ausgedehnten ,  geschwellten 
Follikels,  der  durch  die  emporgehobcue  Epitbelialdecke  durchschimmert. 
Auf  dem  Zäpfchen  aind  meist  mehrere  solcher,  oft  brombeerartig  an 
einander  gehäufter  Bläschen  wahrzunehmen,  die  am  Elnde  des  Zäpf- 
chena  cíne  kolbige  Anschwellung  bewirken,  ao  dasa  dann  die  Uvula 
die  Geatalt  einer  Biacuit  erhält. 

Eínzelne  dieser  Follicuiarbläachen  platzen  wohl  auch  und  hinter- 
lasaen  eine  kleine  Vertiefung,  an  deren  Riindcrn  die  Franaen  der  dehis- 
cirten,  hydropischcn  Epitheldecke  noch  durch  einige  Stunden  haften, 
bis  BÍe  abgestoBsen  werden. 

§.  186.  Bei  noch  weiteror  Steigerung  der  Entzundimg  kommt 
ea  auch  zur  Entatehung  von  GeachwUren,  weiche  auf  díe  eben  geschil- 
derte  Weise  aus   der  Vereiterung   einzelner   Follikel  hcrvorgehen  und 
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dann  seichte,  kleine  Gruben  darstellen;  oder  meist  am  Kande  der 
Tonsíllarbuchten  aus  der  Suppuration  eines  geschlossenen  $algeB,  wo 
dann  sclbstverstäudlich  ein  tieferer  Substanzverlust  vorliegt.  Sie  sind 
weniger  durch  ihren  von  zähem  Schleim  und  wenig  Eiter  bedeckten, 
meist  versteckten  Grund,  aU  vielmehr  durch  die  eiterig  infiltrirten, 
aufgelockerteii,  etwas  unterminírten  Räuder  erkenntlich. 

Im  híichsten  Gráde  der  Entzundnng  wird  ein  derbcs,  infarciren- 
des  Exsudat  in  die  Schleimhaut  und  das  retromucOse  Bindegewebe 
ab^elagert,  welches  uuter  solcLen  Umständen  sehr  oft  nekrosirt,  oder 
grosstentheils  eiterig  schmiľzt.  So,  kommt  es  zu  interstitiellen  und 
sabmucíisen  Abscessen ,  wclche  die  Schleimhaut  an  einer  oder  der 
anderen  Stellc  durchbrechen ,  nachdem  diese  meist  in  griJaserer  oder 
geringerer  Ansdehnung  imterwUhlt  und  nekrosirt  worden. 

Die  Abscessbildung  betrifft  in  diesem  Štádium  meist  das  Gau- 
mensegel. 

Die  Perforationsäflfhuug  verheilt  zumeist^  nachdem  die  nettro- 
tischen  Massen  abgestossen  worden ,  und  auch  in  weniger  giinstigen 
Fällen  gelingt  es  unter  einer  zweckmässigen  chirurgischen  Behandhmg 
die  Verwachsung  des  Spaltes  durchzusetzen ,  wenn  nur  der  Substanz- 
verlust nicht  zu  groas  gewesen.  Selbst  hintere  Durchbohrungen  des 
Velum  heilen  da  zumeist,  so  dass  aus  dieser  Perióde  der  Syphilis  nur 
selten   eine   Durchbohrung  des  weichen  Gaumens   zurUckbleiben   mag. 

Häuíig  vereiteru  auch  die  Tonsillen.  Der  Verlauf  ist  ähnlich 
dem  sonstigcr  Tonsillitides. 

Diagnose  der  Angína  Byphilitica  acuta. 

§.  187.  Die  geschildorten  Symptóme  charakterisireu  keiueswcgs 
die  acute  syphilitische  Angina  in  dem  Maasse,  dass  dieselbe  ohneweiters 
als  specifisch  diagnostícirt  werdeu  konnte.  Ja,  wir  môchten  sagen, 
dass  es  in  den  meisten  Fällen  geradezu  unmOglich  ist,  eine  derartige 
HalaeutzUndung  von  einer  nicht  sjphilitischen  Angina  catarrhalis  zu 
unterscheiden  und  als  „syphilitisch"  zu  erklären,  wenn  nicht  zu  gleicher 
Zeit  ein  maculOses  oder  papuloses  Syphilid  auf  der  allgemeinen  Dečke 
vorhanden,  oder  es  dem  Arzte  bekannt  ist,  dass  eine  Infcction  statt- 
gefunden,  namenílich  eine  Primärläsion  vorhanden  sci ,  nach  welcher 
der  Ausbruch  von  allgemein  syphilitischen  Erscheinungen  zu  gewär- 
tigen  wäre. 

Dies  und  die  Rilcksicht  auť  den  scit  geschehcner  Infection  ver- 
flossencn  Zeitraum  (6—8 — 12  Wochen)  kann  es  ermiiglichen,  selbst 
die  beginnende  catarrhalische  Entzundung.  ja  die  blosse  Räthung,  das 
Erythem  des  Gaumens  als  syphilitisch  zu  vermuthen  und  später  zn 
diagnosticiren. 

In  manchen  Fällen  allcrdings  kommen  schon  friihzeitig  auf  den 
Tonsillen  und  Gaumenbíigen  jene,  den  syphilitischen  Papeln  gleich- 
werthigen  Veränderungen  vor,  welcJie  im  Folgenden  gesohildert  werden 
sollcu  und  dann  allerdings  eine  sichere  Grundlage  fUr  die  Diagnoac 
abgeben. 
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Chronische  Syphiliserscheinungen  der  Mund-  und  Bachen- 

schleimhaiit. 

§.  188.  Díe  ala  chronisch  zu  bezeiuhuciidou  Syphilisaífectionen 
des  in  Rede  steheudeu  Schleimhauttractes  verdieueu  diese  Bezeichnung 
durch  den  Umstand,  daes  sic  sowohl  zumeist  selber  ohne  lebhafte  Be- 
gleiterscheinungen  und  träge  entsteheu  und  verlaufen,  als  auch  den 
spätercn  und,  wíe  bekannt,  chrontach  äích  gestaltenden  Recidív-  und 
Dauerperíoden  der  Állgemeinsyphili»  sich  anpaasen,  —  ja  dieselbeu 
mit  charakterisiren ,  so  dass  man  aus  ihrer  Gegenwart  mit  Sicherheít 
auf  ein  Spätstadium  der  Syphílis  schlíesseu  kann. 

Diese  Erscheinungen  selber  sind  viel  mannigfacher,  in  vicier  Be- 
ziebung  bei  Weiteni  intensiver,  und  fast  allesammt  viel  cbarakteri- 
stiscber  als  die  im  vorhergehenden  Capitel  goschiiderten  acuten  Er- 
scbeinungen;  und  ibre  Gegenwart  allein  ist  genligend  zur  Constatirung 
der  Allgemeinsyphilis,  nicht  anders,  als  die  eines  cbarakteristiscben 
Hautexanthems. 

Ibr  erstes  Erscheinen  fállt  in  der  Regel  mit  dem  Zeitpunkte 
zusammen,  da  die  ersten  Symptóme  der  allgemeinen  Syphilis, 
Exantbem  und  die  frilher  geschilderten  angiiiOsen  Erscheinungen,  sei 
es  in  Folge  einer  Bebandlung,  oder  auch  ohne  solcbc,  zum  grossten 
Theile  vom  Schauplatze  gewichen  sind.  Sie  tauchen  aber  auch  nocb 
Monate  und  Jahre  später  auf,  und  bestehen  auch  Mouate,  Jahre 
uud  Jabrzehnte  in  continuirlicher,  oder  mehr  weniger  unterbrochener 
Keihenfolge. 

Sie  sind  wohl  chronisch ,  nach  ihrem  Verlaufe.  Docb  geschiebt 
es  bäufíg  genug,  dass  einzelne  derselben  mitunter  eiueu  Anlauf  zur 
acuten  Entwícklung  nehmen. 

Auch  diese  Art  AíFectionen  betreffen  entweder  die  Schleimhaut 
allein,  ohne  dass  gleichzcitig  eine  speciíische  Erkrankung  auf  der  all- 
gemeinen Dečke  vorhanden  ist;  oder  sie  entstehen,  indem  ein  auf  der 
Haut  schon  vorfindlicbes  Exantbem  auf  dieselbe  sich  verbreitet;  oder 
endlicb  dadurch,  dass  in  dem  submucäsen  Gewebe  vorfindliche  syphi- 
litiscfae  Prozesse  auf  dieselbe  Ubergreifen. 

Die  bieher  gebôrigen  sehr  mannigfachen  Formen  kommen  wohl 
neben  und  in  Abwechslung  mit  einander  zur  Beobachtung.  Docb  be- 
kunden  einzelne  Formen  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  ihrer  Art  oft 
durch  lange  Zeit ,  in  der  Weise ,  dass  sie ,  wenn  auch  nicht  an  Ort 
und  Stelle,  so  'docb  an  anderen  Partien  geme  in  gleichcm  Charakter 
sich  wiederbolen.  Sie  constituiren  verschiedene  Symptom-Complexe, 
die  unter  besondem  Bezeichnungen  gruppirt  wcrden  kOnnen.  • 

Angína  syphilitica  chronica. 

§.  189.  Die  Angina  syphilitica  chronica  geht  zuweilen  aus  der 
acuten  hervor.  Zumeiat  jedoch  machen  sich  ihre  Symptóme  erst  all- 
mäblig  geltend,  nachdcm  die  Haut-  und  Bchleimhautaffectíonen  der 
ersten  (acuten)  Syphilisperiodc  bereits  spontan,  oder  in  Folge  einer 
Bebandlung  vollständig  geschwunden  und  der  Kranke  mehrere  Wochen, 
2 — 3  Monate  sich  gänzlich  von  dem  Uebel  befreit  gewähnt. 
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Es  machen  sicb  zunächst  subjectivc  Eracheinungen  bemerkbar, 
schmerzbafte  Stícbc,  'JVockenheit  im  Halse  und  äbnlicbe  Symptóme 
aucb  von  Scite  des  Kehlkopfes  und  der  Nasenbdble. 

Bei  der  Untersuchung  präsentirt  sich  dann  zumeist  folgendes  Bild : 

Das  Gauinensegel  eracheint  in  nach  vorn  scbarfer  Begrenzung 
lividroth,  von  stark  gefulltcn,  varicôsen  Venen  netzformig  durcbzogen. 
Die  Mandeln  wenig  vergrôssert,  hôckerig,  livid;  zwischen  dcn  einzelncn 
Tuberis  hier  und  dort  ein  gelblichweiaaer ,  käseartiger  Pfropf,  der 
sich  unter  leicbter  Blutung  der  Umgebimg  mittels  eines  stumpfen  In- 
stnimentes  herausdrUckcn  lässt.  Er  ist  briickelig-scbmierig ,  riecbt 
ranzig  imd  besteht  aus  eingedicktem  Schleim  imd  Epithel. 

Biswcilen  erscheint  der  vordere  Gaumenbogen  vora  freien  Rande 
ber  nach  aussen  auf  V:*"'  ^i^  *^'"  Breite  schmutzig-grau  infiltrirt,  wie 
sulzig,  daneben,  an  einer  circumscripten ,  crbsen-  bis  bohnengrossen 
Stelle  das  Epithel  zu  eiuem  grau-niissťSirbigen  Brei  aufgelockert,  von 
einem  haardtinnen,  rothen,  leicht  blutenden  Saume  begrenzt.  Die  Ton- 
sille  an  einem  hervorragenden  Buckel  excoriirtj  leicht  blutend;  oder 
ein  oder  mehrere  Follikel  auf  derselben  geborsten,  von  schmutzig- 
grauen.  sulzigen,  starren,  infiltrirten  Rändern  umgeben,  und  mit  ebou 
80  beachaffenera  Grundc,  ohne  lebhafte  Rotliung  der  Umgebung. 

Sehen  auch  ťindet  sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gaumen- 
segels,  oder  am  harten  Gaunien,  in  der  Raphe  oder  etwas  seitlich, 
eine  flache,  linsen-  bis  orbsengrosse,  roth  schimmemde,  von  einem 
echiefergrauen,  nicht  scharf  inarkirten,  nach  aussen  wie  verwascheneu 
Hofe  umgebeue  Excoriation,  ein  flaches  Geschwiir. 

Diescs  Bild  der  chronischen  syphilitischen  Halsentzundung  erhält 
sich  unter  häufigcm  AVechsel  der  Form,  Deutlichkeit  und  Intensität 
oft  Monatc  und  Jahre  hindurch,  mag  im  Uobrigen  die  Syphilis  getilgt 
sein,  oder  nicht, 

Begleitende  Eracheinungen  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes, 
des  Schlundes  und  der  Nasenhôhle. 

§.  190.  Zeitwcilig  participiren  auch  die  angrcnzenden  und  nach- 
barlichen  Schleimhäute  au  dieser  chronischen  Entziindung,  d.  i.  die  des 
Kehlkopfes,   des  Racheus  und  die  Sc  hneidcr'sche  Haut. 

Im  Kehlkopfe  lässt  sioh  bei  der  genaucsiten  Untersuchung  nichts 
Kraukhaftes  entdecken,  bis  auf  unbedeutende,  bliiulich-rothe  Injection, 
Odematiise  Schwellung  der  falschen  Stimmbänder  und  Icíchten  Rosen- 
schimmer  der  wahron.  Dabci  leidet  der  Kranke  an  Kratzen  im  Halse, 
das  beim  Sprechen,  Singeu,  schnellem  Gehen  sohr  bald  und  in  hart- 
näckiger  Weisc  sich  geltend  macht. 

Án  der  hinteren  Rachenwand  sieht  man  ein  reiehca  Xetz  von 
strotzenden,  varicôsen  Venen  das  Schleiuihautfeld  durchzieheu,  dieees 
bläulich-roth ,  dabei  eben  und  mit  títrcifen  zíihen,  gelben,  gelblich- 
weissen  Schleimes  beleji^t,  odor  al>er  duroh  vergrôsserte  Balgdrilsen 
híJckerig.  drusig. 

Häufig  auch,  uud  dies  namentlich  im  spätcren  Verlaufe,  ist  die 
hintere  Rachenwand  trockon,  glänzond.  wie  mit  Firniss  bestríchen,  ein 
Zustand.  der  zugleich  mit  der  subjectiven  Empfindung  der  Trockenheit 
im  HaUe  verbunden  ist  und  namentlich  <Ies  Morgens,  beim  Erwachen, 
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die  Kranken  belä&tigt,  bie  síe  durch  Räuapern  und  Trínken  die  ein- 
getrockneten  zähen  Schleímmassen  loszuldsen  und  zu  entfemen  ver- 
mOgen. 

Der  gescbílderte ,  in  der  That  sebr  cbarakteristiscbe  und  auf 
vorausgegangene  SyphiliB  einen  RllckscblusB  gcstattcnde  Zustand  ist 
wobl  zum  grossen  Ibcile  aucb  consecutiv  entstandcn  durch  die  stete 
Reízung  der  Schleimbiut  von  Seite  des  aus  der  NasenhOble  durch  die 
Choanen  abfliessenden  Secretea,  da  deren  Schleímhaut  in  der  Regel 
gleichzeitig  von  chrouischeín  Katarrh  ergriflfen  ist. 

Die  Scbneider'sche  Haut  ist  fjerííthet,  geschwellt  und  sondcrt 
reichlich  zähen  Schleim  ab^  der  des  Nachts  zu  ubelriecbendcn,  trocke- 
nen,  zähen  und  festhaftenden  Krusten  cintrocknet.  Die  Kranken 
klagen  fortwährend  iiber  „begiuuendcn"  Schnupfen,  ohne  dass  doch 
die  Erscheinungen  zu  denen  einer  acuten  Coryza  sich  steigem,  und 
uber  Verstopftsein  der  Naše. 

An  der  Stelle,  wo  die  häutige  Nasenscheidewand  mit  dem  vier- 
eckigen  Knorpel  zusammenstôsst,  bildet  der  letztere  nach  der  einen 
Nasenhähle  einen  Vorsprung  mit  einer  vor  diesem  liegcnden  Furche. 
Hier  und  uber  der  Proininenz  des  Knorpels  crscheint  bisweilen  durch 
lange  Zeit,  Monate  und  Jahre  hindurch  die  Schleimhaut  hochroth  und 
in  fast  Bcharfer  Begronzung,  dem  vorspringenden  Knorpel  entsprechend, 
oberflächlich  excoriirt,  cíne  wasserhelle ,  -vvenig  klebrige  Fliissigkeit  in 
belästigender  Mcnge  secemirend.  Dieser  Zustand  beunruhigt  nebstbeí 
den  Kranken  sehr.  Er  befUrchtet  iniraerfort,  dass  die  Nasenscheidewand 
hier  werde  durchbohrt  worden.  Die  Affection  ist  auch  in  der  That 
aehr  lästig  und  namentlich  zur  Wiuterszeit  kaum  zu  beheben. 

Fsoríasis  macosae  oris  et  linguae))  (Pláques  opalines,  Milchflecke, 
Leukoplakia  buccalis,  Hchwimmor). 

§.  191.  Die  unter  den  obigcn  Bezeichnungeu  und  noch  miter 
andcren,  weniger  zutreflfenden  Nanien,  wie  Ichthyosis  linguae  u.  a. 
bekannte  Affection  der  Mundschleimhaut  ist  von  mir  in  der  friiher 
erwähnten  Monographie  (1866)  uusfťihrlich  beschrieben  worden  und 
in  einer  Weise,  dass  der  jUngste  Autor  uber  diesen  Gegenstaud, 
Schwimmer,  meinc  sachliche  Darstellung  von  daraals  nur  zu  bestä- 
tígen  in  der  Lage  war.  Ich  darť  daher  auch  heute  noch  bezUglich 
díeses  wichtigen  Gegenstandea  auť  meine  damalige  Arbeit  mich  stUtzeu. 

Die  genannte  Affection  bietet  sehr  auffíilHgc  Erscheinungen  dar 
und  ist  von  mir  als  ausschliessliches  Symptóm  der,  sei  es  noch  bo- 
stehenden   oder  der  vorausgegangenen  Syphilis  angesehen   und   hinge- 


0  Der  Name  Psoriasia  fiir  diese  Erkľankuiigsform  hat  eben  so  wenig  innere 
Berechtigung.  wie  der  gloiche  ťiir  die  sypliilitische  Affeclion  der  Flachhftiid  und 
Fasssohle  (Peoriasis  palmaris  et  jdantíiľis)  —  er  ist  ein  rein  eonventioneller. 
Jedenfalls  ist  der  althergebrachte  ..Plaqnes  opalines'"'  der  Franzosen.  wie  der  ety- 
mologisch  gleichwerthige  ..Lenk(»plakia  buccalis"  von  Schwimmer  bezeichnender. 
In  demselben  Maasse  aber,  als  der  letztere  Autor  und  ihm  Gleichgesinnte  diese 
Affection  auch  auf  NichtsyphiUs  beziohťn.  bin  ich  mehr  geneigt,  den  Kameň  Pso- 
riasia rauc.  orie  fiir  die  zweifellos  tou  ííyphilis  herruhrende  Affeetion  zu  reserviren. 
Siehe  nebet  meiner  citirten  ilonogrnphie  der  Syphilis  der  Schleimhaut  noch  die 
Tftf.  LXVIIl.  u.  LXIX.  mcines  illHstrirton  Werkes  úhor  Syphilis  der  Haut  und 
Schleimhaut. 
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atellt  worden.  Andere  (Seegen,  Scliwimmer  u.  A.)  sind  zwar 
anderer  Meinung,  wie  dies  noch  später  näher  erortert  werden  soli, 
Allein  dass  sie  jedenfallB  doch  auch  der  Syphilis  angehôrte,  wird  auch 
von  aolchen  Autoren  nicht  in  Abrede  gestellt.  Meine  ureprlingliche 
Meíniing  muss  ich  auch  heute  aufrecht  halten  und  ich  werde  später 
angeben^  in  wie  weit  dieselbe  doch  derjenigen  der  anderen  Autoren 
sich  zuneigt. 

Die  Symptóme  dieser  AiFection  sind  verschieden,  je  nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  der  betroíFenen  Schleimhautpartie^  anders 
auf  der  Wange  und  auf  der  Zunge. 

PsoriasÍB  buccalis  (Psoriasis  der  Wangenschleimhaat). 

Symptóme  und  Verlaiif. 

§.  192.  Auf  der  Schleímhaut  der  Wange,  der  Ober-  und  Unter- 
líppe,  dem  Roth  der  Lippe  sclbst,  zuweilen  auch  auf  dem  harten 
Gaumen  präsentiren  sich  zerstreut,  inselfórmig,  einzeln  oder  mehrfach 
runde,  rundliche,  ovale,  dreieckige,  unregelmässige ,  atecknadelkopf-, 
linsen-,  erbsen-,  kreuzergrosse  und  grCssere  Flecke,  welche  vor  Allem 
durch  ihr  opalines,  milchfarbiges,  ciner  frischen  Lapisschorfe  ähnliches 
Aussehen  íns  Auge  fallen. 

Bei  näherer  Betrachtung  findet  man :  ein  opaliner  Fleck  auf  der 
Innenseite  der  Wange,  in  der  Mitte  etwas  hervorgcwOlbt,  gegen  die 
Ränder  zu  abfalleud,  scharf  begrenzt,  von  einem  liaarschmalen,  hoch- 
rothen  Saume  umfasst,  der  ganzen  Ausdehnung  nach  seiner  Schleim- 
hautunterlage  fest  anhaftend.  —  Oder:  ein  so  farbiger  Fleck,  in  der 
Mitte  weias,  an  den  Ränderu  nach  einer  oder  zwei  cntgegengesetzten 
Richtungen  in  grauweissen  Streifcn  ausgezogen,  —  Ein  andenual:  ein 
rother,  glänzender,  rundlicher  Fleck,  umgebeu  von  einem  wie  ver- 
waschenen,  milchigen  Hofe.  —  Zuweilen  eine  dreieckige  Fläche,  dcren 
Basis  roth  und  vollkommen  rein  erscheint,  wahrcnd  ihre  zur  abgerun- 
deten  Spitze  sich  vereinigendeu  Seitenränder  von  einer  wallartigen,  auf 
sich  selbst  wiekenartig  eingeroUten,  trllbe-opalinen  Masse  gebildet  wer- 
den. —  Manchmal  síeht  man  eine  mattgraue  Fläche,  das  Grau  an 
zahlreichen  Punktchen  wie  angestochen,  oder  fein  angehackt.  —  Oder 
eine  ganze  solcho  í'läche  erscheint  grau  marmorirt;  oder  zwei  bis  drei 
concentrische,  an  den  Rändern  verwaschene,  wie  angehauchte,  wolkig 
graue  Kreise  darstellend.  —  Auf  dem  Roth  der  Untcrlippe  bisweilen 
ein  glänzcnd  rother,  ovaler  Fleck  von  der  Gríisse  einer  Linse,  eines  Pfen- 
nigs,  ringsum  von  einem  in  dessen  unmittelbarer  Niihe  blassrosigen, 
mehr  nach  aussen  triibe-grauen  Hoť(;  umgebcn. 

§.  193.  Diesc  variablen  Bilder  gehoren  einem  und  demselben 
Vorgange  au. 

Wie  die  klinischen  Beobachtuugen  und  die  histologischen  Unter- 
suchungen  (von  mir,  Nedopil,  Schwimmer- Babesiu)  lehren,  ent- 
stehen  zunächat  uber  cíner  in  circumscripter  Ausdelmung  eníziíndcten 
Stelle  der  Schleimhaut  Hyperplasie  und  Auflockerung  des  Epithel- 
lagers.  Dieses  erscheint  dann  als  der  originärc  graue  Plaque.  Die 
Epithelzellen  werden  trtibe,    milchig,   opak;   und  um  so  mehr,  als  sie 
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dem  macerirenden  Einflusse  der  verachiedenen  Säfte  der  Mundschlcim- 
haut  nnd  der  Iiigesta  ausgesctzt  sind. 

Weiters  wird  das  trúbe,  gelockerte  Epithel  in  Streiťen,  in  Platten 
von  dem  Centrum  abgehoben,  nnd  dann  liegt  hier  das  Papillarstratum 
ZTI  Táge,  als  rother,  glänzcnder,  wie  exeoriirt  aussehender  Fleck,  der 
zwar  gegen  díe  graue,  trUbe  Epithehimgebung  etwas  vertieťt  erscheint, 
weil  diese  selbst  uber  das  Niveau  uufgequollcn  ist;  in  Wirklichkeit 
aber  sind  die  Papillen  selbst  vergrOssert,  Uber  die  Ebene  der  Schlcim- 
haut  erhaben. 

Der  Verlauf  ist  ausgesprochcn  chronisch  im  Einzelnen  wie  im 
Ganzen.  Das  beisst,  nicht  bloa  die  einzelnen  Psoriasisflecke  machen 
ihren  Gang  langsam  durch,  sondcrn  auch  die  ganzo  Krankhett  charak- 
teriairt  sich  insoferne  als  ehronisehe,  als  dureb  lange  Zeit,  durch  Mo- 
nate  und  Jahre,  mit  grCsseren  oder  geringeren  Intervallen,  die  Plaqnes 
gerue  wiederkehren,  da  schwinden,  dort  auftauchen. 

Die  im  Augenblicke  nicht  betroífonen  Schleimhautstellen  der 
Wangen  und  í^ippen  bleiben  wuhrend  des  Vorgangcs  vollständig  normál. 

Die  affícirten  Stellen  bereiten  dem  Krankcn,  so  lange  sie  von 
der  getrUbten  Epithelschwartc  bedeckt  sind,  das  GefUhl  von  Géne. 
Wenn  jedoch  die  Papillen  ganz  <;der  auch  nur  theilweise  blos  zu 
Táge  líegen,  so  klagcn  die  Krankcu  meist  Uber  nicht  nnbedeutenden 
Scbmerz,  der  beim  Kauen,  Sprechen,  Hauchen  sich  unangenehm  stei- 
gert,  und  den  sie  meist  sehr  gut  zu  localisíren  wisscn. 


Psoríasis  linguae  (Psoriasis  der  Zungenschleimhaut). 

Symptóme  und  Verlauf. 

§.  194.  Gleichzeitig  mit  den  beschriebencn  Vorkommnissen  auť 
der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  tauchen  solche  auch  auť  der 
Zungenschleimhaut  auť,  jedoch  unter  einem  etwas  anderen  Bilde. 

Die  von  dieser  Erkraukung  befallene  Zunge  sieht  schmutzig- 
grau,  zottig  aus.  Ihre  ganze  Oberfläche  ist  mit  dichtgepflanzten,  1  */s"' 
bÍ8  2'"  in  die  Hiihe  ragenden,  ťaden-,  haar-  und  pinselformigen  Gc- 
bilden  besetzt.  Mitten  drin  liegcn,  da  und  dort,  rundliche,  runde,  un- 
rege1miisBÍg  geformte  Flecke,  auť  dcnen  jene  fadenformigen  Gewäclise 
fehlen,  und  deren  Oberfläche  im  Gegcntheil  glatt,  wie  rasirt,  erscheint. 
Ueberdiea  ziehen  der  Mittellinie  der  Zungenoberflíiche  entlang,  sowie 
parallel  zu  jener,  in  einiger  Entfernung  von  den  Zungenrändem,  seichte, 
etwas  geschlängelte  Furchen,  während  andere  solche  in  querer  Rich- 
tung  von  den  Seitenrändern  der  Zunge  gegcn  die  Mitte  verlaufen. 

Jene  fadeníormigen  Wucherungen  haben  ein  schmutzig  grauHch- 
weisses,  vcrgilbtes  Ansehen.  Die  erwtihnten  kahlen  Flecke  erscheincn 
in  blassem  Rosa.  Die  Ränder  der  Furchen  aber  sind  hier  und  dort 
roth,  blutend,  blutig  sufTundirt,  gelb,  schmutzig-gelb,  infíltrirt  oder 
grau  belegt,  und  lassen  dort,  wo  sie  weit  genug  auseinanderweichen, 
wie  uber  der  Mitte  der  Zunge,  den  eben  so  beschaffenen  Grund  der 
Furche  erblicken. 

Dazu  noch  erscheint  die  ganze  Zungenoberfläche  von  einem  zähen, 
schmierigen,  schmutzíg-weissen,  wie  staubigen  Sehleim  Uberzogen. 
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§.  195.  Man  erräth  uud  erkennt  leicht,  dass  jene  faden-  und 
pinselfôrmig  emporragenden  Gebilde  nichts  Anderes  sind,  als  die  ab- 
norm  veríängerten  Papillae  filifornics. 

Ihre  Verlängerung  fállt  zumeist  auf  die  dachziegelfôrmig  uber 
einander  gelagerten  Epithelien,  welche  die  Papillen  schon  im  Normal- 
zustande  ťadenfôrmig  Uberragen,  und  nun  trttbe,  aufgequollen,  zum 
Theil  macerirt,  gegenseitig  thcilweise  loagetrennt,  zerfasert  sind. 

Diese  abnorm  gesteigerte  Epithelanhuuŕung  und  Abstossung  hat 
auch  hier  ihre  Quelle  in  einer  chronischen  EntzUndung  der  Papillen, 
welche  denn  auch  in  der  That  geschwelit^  in  Breite  und  H5he  ver- 
grässert  erscheinen. 

Die  graue,  zähe,  wie  bestäubte  Masse,  mit  welcher  die  Zungen* 
oberfiäche  bedeckt  erecheint,  besteht,  nebst  Schleim,  aus  Detritus  von 
Epithelialzellcn  und  auB  beigemengten  Mycelien. 

Die  eben  beschriebenen  Zustände  präsentiren  sich  auf  der  ge- 
sammten  Zungenoberfläche,  so  weit  es  auf  ihr  Papillen  gibt ;  demnaeh 
bis  zu  den  Papíllis  vallatis,  welche  auch  selb»t  meist  geschwellt,  ver- 
grôssert,  zuweilen  excoriirt  erscheinen. 

Hinter  den  Papillis  vallatis,  wo  es  bekanntlich  keine  Papillen 
mehr  gibt,  pflegt  auch  zu  gleicher  Zeit  das  Epithel  in  grossen  Fetzen 
sich  abzulosen,  und  man  entdcckt  da  gríjsserc  oder  geringere  excoriirte 
Stellen.  Diese  Erscheinung  ist  das  Resultat  der  Schwellung  der  Balg- 
drtiflcn,  welche  uber  sich  díe  Schleimhaut  cmporwolben  und  deren 
Epithelbelag  zur  Bcrstung  und  Abstossung  bringen. 

In  sehr  vielcn  Fällen  jedoch  betrifft  die  psoriatische  Affection 
nicht  einzelne  Papillengruppen ,  sondern  síe  ist  allgemein.  Dann  aber 
gedeihen  auch  nicht  sonderlich  die  eben  besprochenen  auffallenden  Er- 
scheinungeu,  soudern  es  nimmt  gewisserniassen  die  Intenaität  des  Pro- 
zcsses  auf  Kosten  der  Extensität  ab.  Das  ganze  Papillarstratum  der 
Zungenschleimhaut  ist  in  gleichmässiger  Weisc  und  zu  gleicher  Zeit 
afficirt.  Alle  Papillen  befinden  sich  in  einem  ťortgesetzten  Infíltrations- 
und  Congestionszustande,  ihr  Epithel  in  fortwährender  theilweiser  Tril- 
bung,  Aufiockerung,  Abstossung. 

Es  erscheinen  dann  auf  der  Zunge,  namentlich  in  breiten  Reihen 
läugs  den  beiden  Zungenrändern  hiu,  die  Papillae  fungiformes  ihres 
Epithels  ganz  oder  theilweisc  beraubt,  als  stecknadelkopfgrossej  hoch- 
rothe,  punktirte,  den  einzelnen  Fruchtknoten  einer  Erdbeere  vergleich- 
bare  Kuôtchen,  die  von  den  sie  umgebenden,  mit  triibera  Epithel 
bedeckten  Papillis  filifomiibus  durch  intensive  Rothe  und  champignon- 
ähnliche  Gestalt  auffallcnd  absteohen. 

Eben  so  sind  an  den  Zungenrändern  die  Rosultate  der  Epi- 
thel ialerweichung  und  Aullockerung  oft  in  Uberraschender  Fonn  aus- 
geprägt.  Der  Zungenrand  trägt  nämlich  3  —  4 — 5  Facetten,  die 
Zungcnspitze  häufig  auch  eine  solche,  von  rundlich-cckiger  Gestalt, 
deren  Kanten  oder  Flächen  da  und  dort  excoriirt  sind.  Jene  Facetten 
sind  der  Ab-  und  Eindruck  der  entsprechenden  Zahnfiächen  und  Zahn- 
kanten  in  die  erweichte  Epithelmasse,  sowie  die  Excoriationen  die 
Folge  der  weiteren  Abstossung  der  Epithelien  darstellen. 

Der  Prozess  der  Epithelentartung  greift  nicht  selten  auch  auf 
die  untere  Fliiche  der  Zunge  uber,  welche  gerade  in  der  Mitte  eine 
grau  marmorirte    Stelle  trugt,  oder  eine  Excoriation,    oder  eine  Com- 
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bisation   beider,    oder  ringsumlaufende  graue  Zacken  mit^    den  Zahn- 
eindrUcken  entsprochenden^  rothen  Schleimhautintcrvallen. 

Keratosis  mucosae  oris  et  lingnae. 

§.  196.  ÁU8  diesen  Veränderungen  geht^  indem  sie  durch  Jabre 
faindurcb  sich  wiederbolen^  da  kommen,  dort  gehcn,  ein  Zustand  ber- 
vor,  den  icb  als  Keratosis  membranae  mucosae  oris  et  linguae  be- 
zeicbnet  babe. 

Es  ist  bekannt^  dass  in  exceasiven  Fällen  der  Psoriasis  sypbi- 
Iítica  der  Handteller  und  Fuessohlen  die  angesammelten  Epidermis- 
scbuppeu  BO  diek  und  liart  werden,  dass  sic  sicb  nicbt  abbrdckeln, 
sondem  mit  der  Zeit  eine  mebr  weniger  continuirlicbc;  bomartige,  von 
Brilcben  und  Kissen  mannigfacb  durcbsetzte  Kruste,  Scbuppe,  Scbíld 
bilden,  und  auf  diese  Weise  die  sogen.  Fsoriasis  comea  formiren. 

Solcbe  Verbomung  der  Epidermoidalgebilde  der  Scbleimbaut^  des 
Epitbels,  bildet  sicb  nun  mit  der  Zcit  aucb  auf  der  so  aťíicirten  Wange 
und  Zunge  aus.  Es  entsteben  hiebel  streifige,  runde,  viereckige,  meb- 
rere  Centimeter  lange,  dicke,  weissiicb-graue  Scbwartenvon  trUbem  Epi- 
tbel,  welche  auf  einer,  auf  beiden  Wangeninnenfiäcbeu  von  vorn  nacb 
binten  bandartig  zieben,  oder  die  bintere  Lippenfläcbe  bedecken, 
oder  auf  dem  ZungenrUcken  ganze  Scbilder  fomiirenj  deren  einzelne 
Felder  tbeils  durcb  unregelmässig  verlaufende  Kisse  und  Sprilnge, 
tbeils  durcb  Massengruppen  jcner  fadenfôrmigen  Epitbelwucherungen, 
oder  káble  Flächen,  wie  wir  deren  unter  dem  Kapitel  Psoriasis  linguae 
bescbrieben  baben,  getrennt  und  unterbrocben  werden. 

Die  Rbagaden  reícben  oft  ungewíihnlicb  tief,  bis  in  das  Corium, 
und  nocb  tiefer,  mit  eitrigen,  geschwUrigen,  oder  blntenden,  oder  blutig 
sufiiindirten  Rändem.  Dicselbcn  entsteben  mechanisch,  indem  die 
scbwartige  Epitbelscbichte  nicbt  elaatiscb  genug  ist,  um  den  verscbie- 
denen  Bewegungen  der  Zunge  sicb  anzuscbmiegen  und  demnacb  unter 
diesen  einreisst. 

Endlicb  bekommt  die  Zungenoberfläcbe  streckenweise  und  oft  in 
Gänze  eine  sebnig-glänzende,  glatte  Oberfiäcbe,  auf  welcber  von  pa- 
pillären  Bildungen  keine  Spur  mebr  zu  seben;  ja  sie  erscbeint  strecken- 
weise verscbrumpft.  Zuweiien  finden  sich  ein  und  mebrere  cysten- 
artige,  bis  erbsengrosse,  eine  atberomartige  Masse  einschlíessende  und 
durcb  die  sebnige  Epitbeldecke  gelblicb  durcbscbeinende  Gebiide  am 
Zongenrande,  welcbe  aus  Follikeln  bervorgegangen  sind. 

Snbjectiv  veranlasst  der  geschilderte  Zustand  nicbt  mebr  Be- 
lästigung,  als  der  niedrigere  Grád  des  Uebels,  indem  eben  nur  bei 
Gegenwart  von  Rhagaden  Scbmerz  empfunden  wird.  Die  Gescbmacks- 
empfíndung  babe  icb  dabei  stets  intact  gefunden,  was  bei  der  Mäcbtig- 
keit  der  Epitbelschwarte  und  der  Scbrumpfuug  der  Papillen  kaum 
vorausgesetzt  werden  kOnnte. 

Prognose  der  Psoriasis  mucosae  oris  et  linguae. 

§.  197.  Wie  ans  der  vorgebenden  Scbilderung  der  Entwicklung 
und  des  Verlaufes  zu  entnebmen,  ist  die  Prognose  des  in  Rede  steben- 
den  Uebels  keineswegs  sebr   gtlnstig.     Zunäcbst  was  den   spontanen 
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Verlanf  der  AfFcction  anlangt.  Denn  dasselbc  pflegt  zwar  in  vielen 
Fälleu  sicii  auf  wenige  discrete  und  rasch  veraf.hwiiidende  Plaques  zu 
beschränkeu,  auf  zeitweilige  spärliclic  und  ťbenťalls  gänzlicL  sich  riick- 
]>Íldende  Nachschube,  so  dass  alao  bei  vielen  Kranken  der  Prozess 
damit  fiir  immer  seiu  Ende  erreiclit  hat.  AUein  es  ist  níclit  vorher- 
zusagen,  ob  selbst  in  so  giinstig  verlauťonden  Fällen  nicht  doch  Re- 
cidiveu  der  Plaqueä  crfolgeu ;  und  kämen  solche  auch  nur  in  der  inil- 
desten,  discreten  Form,  so  ist  ea  <b»ch  ein  hôchst  läatiger  Zustand, 
wenn  aucli  nur  so  geringfUgigc  Vorkoramnisse  vielc  Jahre  bindiirch, 
unter  níclit  zu  bcstimuienden  Dispostitionsraomenteu  hartnäckig,  und 
auch  nur  von  Zeit  zu  Zeit  anftauchen,  da  sie  erfabrungsgemäBS 
nur  bei  wenigen  Kranken  auf  dle  crsten  ilouatc  nach  Abiauf  der 
ersten   Syphilisperiode  sich   beschränken  oder  gar  gänzlich  ausbleiben. 

Im  Allgemeinen  kann  nian,  insolangí^  uberhaupt  noch  Recidiveu 
der  Syphilis,  namentlich  sub  forma  von  papulo-pustulôsen  Eruptionen 
sich  einsteilen,  auch  auf  Nachdcliiibe  von  Plaques  opalines  geťasst  sein. 

Aber  nuch  das  Persistiren  der  Krankheit  und  ihre  Steigerung 
bis  zu  dem  Gráde  der  Keratosis,  selbst  nach  Erlôschen  der  evidenten 
Syphilissymptome,  ist  in  einer  viel  grosseren  Zabi  von  Fällen  zu  be- 
obachten»  als  dies  allgemein  angegeben  wird.  Ich  glaube,  nach  meinen 
ziemlich  urafaugreichen  Erfahrungen  in  dieser  Richtung,  bei  15  ^'/o  bis 
20  **/o  der  Syphilitischen  die  Persistenz  der  Affeetion  und  ihre  Entwick- 
lung  zur  Keratosis^  aber  iu  beschränkter  Localisatíon  (Wange,  Lippe, 
einen  Theil  der  Zunge),  und  bei  5 — 10  ^/o  bis  zu  universeller  Kera- 
tosis  der  Schleimhaut  annehmen  zu  diirfen. 

Bei  männiichen  Individuea  und  Gewohnheitsrauchern  ist  ein  hart- 
näckiger  Bestand  und  eine  grosserc  Intensität  des  Uebels  zu  beob- 
achten.  Bei  weiblichen  Kranken  kommt  es  zwar  zweifellos  und  ganz 
charakteristisch ,  aber  kauni  in  íi— 4*^/0  aller  Fiille  uberhanpt  zur  Be- 
obachtung. 

Directe  Folgen  der  Psoriasis  und  Eeratosis  mucosae  oris. 

§.  198.  Die  Vorhersago  mnss  auch  noch  riicksichtlich  der  direuten 
Folgen  der  Psoriasis  mucosae  oris  besprochen  werden.  Wir  sowohl, 
wic  vielc  andere  Autoren  haben  constatiren  konnen,.  dass  aus  den  ge- 
schildertcn  Ľpithelschwarten  sich  ein  nieist  im  späteren  Verlaufe  dele- 
täres  Epithelialcarcinom  cutwickeln  kann.  Ich  Iiabe  dies  geradezu 
relativ  hiinfig  gesehen  und  werde  es  in  oiner  besonderen  Arbeit  des 
Genaueren  darthun.  Wic  ich  in  einer  den  Gegenstand  betreffenden 
gelegentlichen  Discnsáion  *)  horvorgehoben  habe,  ist  es  nicht  etwa  eine 
eigentliche  Syphilisproduction ,  die  sich  hier  in  Carcinoni  nrawandelt, 
und  ist  auch  die  syphilitische  Díathese  an  und  ťľir  sich  kein  diapo- 
nirendes  Moment  fiir  Carcinom,  da  ja  jene  um  die  Perióde  der  Ent- 
wicklung  dieser  excessiven  Keratosisformen  in  der  Hegol  als  erloschen 
gclten  kanú.  Es  ist  vielraehr  hier,  wic  an  anderen  Orten  und  unter 
andoren  pathologischen  Verhältuissen  (Warzen,  granulirende  Wuuden) 
Icdiglicli  das  proliťerirondc  Kpithel.  welchos  den  Ausgangspunkt  fur 
atypische  EpitheIzapť<MibiIdung  und  damit  tur  Oaroinom  abgibt. 

')  Aiiz.  (ieľ  k.  k.  Ocs.  d.  Aeizlc  Wioii,  Nr.  25.  1^74. 
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Derart  haben  wir  tlieiia  bei  níícii  bestehenden,  tboila  nach  längst 
erloschener  Allgeraeinsyphilin  iintcr  andauerndcr  cigener  Beobachtung 
wiederholt  aus  den  genanuten  Formationcn  Krcbs  hervorgeheu  sehen 
auf  den  Wangen,  Lippen  und  auf  der  Zunge. 

Es  ist  deinnach,  obgleich  die  meisten  Kraukeu  den  Zustand  20 
bÍ8  30  Jahre  und  daruber  ohne  Geťahr  ertragcu,  dennoch  einc  hoch- 
gradige  und  in  rcger  Wandlung  begrifFene  Keratosis  mueosae  inít 
Buckaicht  auf  die  Gefalír  der  carcinomatosen  Uinwandlung  keineswega 
gleichgiltig  zu  nehmen. 

l)a  aber  wohl  spontane  zeitwcilige  Besserung,  keincawegs  aber 
vollständige  RUckbildung  der  Keratosisform  der  Psoriasís  oris  zu  er- 
warten  ist,  so  wäre  noch  in  prognostischcr  Beziehung  zu  erortern, 
inwiefern  die  Therapie  auť  den  Verlauf  des  Uebcls  und  die  Verhutung 
einer  krebsigen  Kutartung  dcsselben  von  EinAuss  sein  kôuntc. 

In  dieacm  Punkte  diff'erirt  lueine  Meimmg  auť  Grund  einer  ge- 
radczu  bcträchtliehen  Erťahrung  von  (h'v  vieler  FachcoHegeu,  nameiit- 
lich  aber  der  Chirurgen,  und  zwar  wahrrtcheinlich  aus  ďem  Grunde^ 
weil  Letztcre  vorwiegcnd  bereits  vorgeschrittene  und  eben  krebsver- 
dächtige  Fonnen  zu  sehen  bekommen,  wir  aber  Uberaus  hiiufig  die 
Erkrankungen  von  ihren  eraten  Anťángen  bis  zu  den  vorgcschrittensten 
Fonnen,  und  so  auch  entsprechend  hiiufig  bis  zur  earcinomatOsen  Ent- 
artung  an  ein  und  deraselben  Kranken  zu  verfolgen  <Telegenheit  halten. 

Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  nun  hoge  ich  die  IJeberzeugung. 
dass  die  Psoriasís  niucosae  oris  sic]i  unter  einer  zweckentsprechenden 
Behandlung  gUnstig  gestaltcn  und  die  Gcfahr  einer  Krcbsentwick- 
lung  bintangehalten  werden  kann. 

Anatómie  der  Psoriasís  der  MundscMeimhaut. 

§.  199.  Meinen  Angaben  aus  dein  Jaiire  18G6  entsprechend, 
sowie  aus  den  spätereu  und  gonaueren  Untersuchungcn  von  Nedopil 
und  Schwimmer-Babesiu  (dcnn  ich  betrachte  auch  die  Fälle  der 
Letztcren  grässtcntheils  als  syphilitischen  Urspruugs)  liegt  dem  ge- 
schilderten  Prozesse  čine  chronischc  Entziindung  des  Šchleimhautcoriuins 
und  zwar  zunächst  ihrer  Papilhírschichte  zu  Grunde  und  entsprechen 
die  klinischcn  Erscheinungen  den  jcweiligen  Stadien  eben  jener  Ent- 
zUndung.  In  den  Anfangsstadion  der  Erkrankung  circumscripte,  der 
syphilitischen  (papuiosen)  Entziindung  cntsprechende  Hyperämic  und 
ZelLeniníiltration,  als  deren  Oouáoíjuonz  entsprechend  Auťqueilcn,  auch 
Proliferation,  aber  sofort  auch  'ľriibung  und  Abhebung  der  Ei)ithel- 
decke  (frische  Plaquos  opalines).  Im  vorgerlickten  Stadiuín  diifuse 
EntzUndung,  histologisch  duroh  hcrdweise,  nainentlich  dem  Gefiissver- 
laufe  folgende  Zelleninfiltration  im  Corium,  Wucherung  der  Rctezellen, 
Verdickung  der  Rete-  und  Hornzellenschichte  gekcnnzeichnet.  Im 
noch  raehr  vorgeriickten  Štádium,  ncben  den  Zcllinfiltrationen,  Sclero- 
sirung  des  Schleimhautbindegewebes,  Oompression  der  Geíasse,  Ver- 
dickung ihrer  Adventitia,  Pigmenteinlageruug,  Verschraächtigung  der 
Reteschichte ;  mächtigere  Aufhäuťung  der  verhornenden  noch  kernhal- 
tigen,  aber  im  Protoplasma  kornig-triiben ,  in  Canuín  sich  nicht  gut 
fôrbenden  Zcllen,  sowie  des  bereits  verhomtcn  Epidermisstratums. 
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Beaáehung  der  Psoriasis  mncosae  oris  et  lingnae  zur  Syphilis 
(Nosologische  Bedeutung). 

§.  200.  Au3  der  vorausgeschickten  Scliilderung  der  klinischen 
und  histologischen  Verhältnísse  der  Psoriasis  mucosae  oris  entwickelt 
sich  nothgedrungen  die  Frage  nach  der  Beziehung  der  Psoriasis  mu- 
cosae oris  zur  iSyphilis.  Diese  Frage  íst  von  grosser  pathologischer 
und  praktischer  Wichtigkeit,  aber  keineswegs  leicht  in  Ktirze  zu  be- 
antworten.  Die  Meinungen  Uber  diesen  Punkt  sind  auch  so  vielfach 
getbeilt;  dass  ihre  Divergenz  heutzutage  kaum  ausgeglichen  werden 
kOnnte. 

Auf  keinen  Fall  kann  zunächst  der  Versuch  als  ein  glUcklicher 
bezeicbnet  werden,  den  Schwimmer-Babesíu  gemacht  haben,  auf 
Grund  des  frtiher  geschilderten  histologischen  Befundes  eine  Differenz 
gegeniiber  syphilitischen  EntzUndungsťormen  (Papehí)  herauszufínden 
und  die  nicht  syphilitische  Nátur  der  von  Schwimmer  beschriebenen 
so  gcnannten  „ídíopathischen  SchleímliautpJaques^  zu  motiviren;  denn 
thatsäcbiicb  stimmt  das  histologische  Verhalten  der  von  diesen  AutĎren 
untersucbten  Schleimhautplaques  wesentlich  rait  dem  von  mir  und  Ne- 
dopil  iibcrein;  und  iiberdies  ist  seit  Virchow's  bezttgiichem  Aus- 
spruche  es  auch  den  mcisten  Untersucheru  klar  geworden,  dass  das 
histologische  Verhalten  fur  den  syphilitischen  oder  nicht  syphilitischen 
Charakter  eines  pathologischen  Produktes  von  keinerlei  Entscheídung 
ist,  Vielmehr  gilt  dies  nur  von  der  „Geschichte*  des  Produktes,  d,  i. 
von  seinon  klinischen  Eigenschaften. 

§.  201.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt  aber  Folgendes: 
Vor  Allem  entstehen  bei  den  meisten  Kranken  zur  Zeit  der 
Florition  exquisit  ayphilitischer  Frilhformen,  d.  i.  papulôser  Exantheme, 
die  geschilderten  linaen-  bis  pfenniggrossen,  discreten  Plaques  auf  der 
Lippe,  Wangeuschleimhaut,  der  Zunge,  welche  binnen  wenigen  Tagen 
jene  frither  beschriebenen  Wandlungen  der  Trubung,  Quellung,  Los- 
schiebung  und  Restitutíon  ihrer  Epitheldecke  durchmachen.  Dass  diese 
Formen  der  Syphilis  als  aolcher  angehOren,  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den. Nicht  nur  ihr  regelmässiges  und  zeitliches  Zusammentreffen  mit 
den  anderen  Syphiliserscheiuungen  spricht  dafur,  sondem  noch  beson- 
ders  der  organische  Zusanimenhang  eiuzelner  niarginal  stehender  sol- 
cher  Plaques  mit  Papeln  der  Cutis,  indem  z.  B.  die  eine  Hälfte  einer 
solchcn  uber  den  Lippensaum  hinwe^  auf  der  Cutis  sitzt  sub  forma 
einer  charakteristischen  Papei,  während  die  der  Schleimhaut  ange- 
hôrige  innere  Hälfte  der  Efflorescenz  den  Plaque  opaline  trägt.  Auch 
habe  ich  bei  Abgang  jcdwcder  anderen  als  Syphilis  erkennbaren  Er- 
scheinung,  im  zweiten  Jahre  nach  der  Infection,  von  einem  solchen  acut 
aufgetretenen  Lippenplaque  Ansteckung  eines  zweiten  Individuums  er- 
folgen  gesehen.  En  weichen  diese  Formen  auch  uumittelbar  unter  dem 
Einflusse  einer  antisyphilitischen  Behandlung.  Es  ist  also,  dies  AUes 
zusammengehalten,  an  dem  inneren  Zusammenhang  solcher  Plaques 
mit  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  nicht  zu  zweifeln. 

§.  202.  Nun  sehen  wir  aber  weiters  bei  vielen  Kranken  nach 
einer   gewissen    Frist,    im   zweiten,    dritten  Jahre  nach  der  Infection, 
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tbeils  an  Stellen,  die  frUher  wiftderholt,  abcr  stetfl  voriibergehend  von 
Plaques  besetzt  waron,  tbeilH  tlort,  wo  solehe  Plaques  nicht  gerade 
mit  Bestimmtheit  gesfhtn  worrlen,  iillinälifí  die  als  exquisittí  opaline 
Flecke  ersclieintinde  silbergraue  Fiirbuii^,  Verdickuug  und  schwartige 
Auflagerung,  und  endlich  die  Keratosis  mit  der  Tendeiiz  zur  Rha- 
gadenbíldung  u.  ti.  w.  nich  lierausbilden.  Es  ist  also  aiicb  an  dein 
<irganÍ8cl)f;n  Zusammeuhange  dieser  Spíitformen  mit  den  FrUhformen, 
Aomit  auch  mit  der  Hyphilis  nicht  z«  zweiťeln. 

Ich  sche  also  jodo  solcho  Keratosis  mucosae  von  dem  goschil- 
derten  Charakter  als  eine  Folge  vorausgegangener  Syphilis  an;  ich 
diagnosticire  so  seit  Jahren  iind  ich  erinnere  mich  nicht,  in  den  gewiss 
uber  400  einschlägigen  Fällen  meiner  Beobachtuiig ,  in  welchen  ich 
aiiť  Gruud  cincs  solchen  Befundes  dem  Patienten  erklärte  ^  dass  er 
syphilitisch  gewesen  sei,  auch  nur  ein  cinzigesmal  desavouirt  worden 
zn  sein. 

§.  203.  Dabei  waltet  aber  ein  Moment  ob,  das  lur  mich  eine 
Verlegenheit  ist,  indem  ich  dasselbe  nicht  aiidcrs  als  hypothetisch  zu 
deuten,  aber  keincswegs  zu  erklären  vermag.  Ich  rauss  nämlich  die 
Spätformen  zwar  als  Folge  von  Syphilis  anstíhen,  aber  ich  muss  auch 
annehmen,  dass  sic  nicht  mehr  die  Bedeutung  von  eigentlicheu  Sy- 
phílisproductionen  habeu ;  denn  sie  sínd  gewiss  nicht  mehr  ansteckend 
und  sie  werden  von  antisyphilitischer  Therapic  nicht  im  Mindesten  be- 
einflusst.     Und  ich  habe  in  diescr  Richtung  zahlreichc  Proben. 

Ich  rauss  sie  tur  rein  ortliche  Producticuien  cntzUndlichcr  Kera- 
tosis balten^  welche  durch  den  ťrilhercn  tíyphilisprozess  eingelcitet  wor- 
den, aber  nach  Erlôschen  des  letzteren  als  selbständiges  Uebel  fort- 
bestehen:  uhnlich  wie  auť  der  Basis  einer  längst  erloschenen  Psoriasis 
palmaris;  noch  häufíger  plantaris,  eine  mächtige  und  kaum  zu  tilgende 
Tylosis  sích  entwickelt,  die  nach  Ileilung  der  specifíschen  Iniiltration 
jahrelang,  oft  fUr  immer  sich  íbrterhält. 

Diagnose  der  Psoriasis  mucosae  orís  et  linguae. 

§.  204.  Die  Friibťormen  der  AíFection  von  ähnlichen  Bildungen, 
wie  Äphthen  und  Soor,  zu  unterscheiden ,  fôllt  in  der  Regel  nicht 
schwer.  Man  wird  ja  auf  keinen  Fall  jede  vereinzeltc  circumscripte 
Epitheltrtibung  der  Mundschleirahaut  sufort  fúr  Plaque  opaline  erklären, 
sondern  das  ganze  Krankhcitsbild,  wie  es  geschildert  worden,  sich 
gegenwärtig  halten. 

Bei  anämiscben  und  an  chronischem  Gastrícismus  leidenden  Per- 
honen  komraen  vereinzelte  FollikulargeschwUre  auf  der  Wangen-  und 
Lippenschleimhaut  vor,  oft  in  hartnäckiger  chronischer  Wiederkehr, 
die  einen  flach  vertieften  grauen  Grund  und  intensiT-rothen  weiten 
£ntzllnduDgshalo  zeigen,  sehr  schmerzhaft  sind  und  mit  Syphilís  nichts 
gemein  haben. 

Anch  ein  durch  Hyperästhesie  belästigender,  chronisch  andauem- 
der  ZuBtand  der  Zunge,  eine  Art  Glossaigie  oder  Glossoneurosis,  ist  zu. 
erwähnen,  .bei  welchem  dieselbe  an  der  Oberfläche  und  den  Rändem  fein- 
druaig,  roth,  rissig  erscheint,  durch  Schwellung  der  Papillen  und  Ahstos- 
sung  ihres  Epithels  und  zeitweilig  selbst  linsengrosse,  rothe,  glatte,  durch 
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Vcrlust  des  Oberflächenepithels  bedingte  Fleckc  auf  dem  ZungenrUcken 
steh  vorfinden  —  also  cin  Krankheitsbild ,  das  dem  frliher  geschil- 
derten  sehr  ähulich  ist.  In  clironischer  Dauer  ist  der  Zustand  äehr 
belästigeud  in  Folge  Hyperääthesie,  Stechcn  wie  mit  Nadeln,  Brennen, 
Empíindung  des  VcrbrUhtseins,  und  habe  ich  denselben  sehr  oťt  bei 
hjsterischen  Frauen  und'Männem,  zuweilen  bei  constatirbareu  gastri- 
schen.'Zustunden  vorgefunden,  während  die  betreffenden  Krankeii  wegen 
der  erwähnten  subjectiven  Empfindungen  ärztlichcn  Hath  holten.  Aber 
aus  diesen  Formen  entwiekelt  sich  nie  die  typiache  Tylosis,  eben  so 
wenig,  wie  aus  den  analogeu  Formen,  die  während  und  nach  acuten 
fíeberhaťteu  Krankheiteu,  Scharlach,  Maseru  auftreten. 

Dass  es  grauc  Trtibungcn  und  Verdickuugen  des  Epíthels  der 
Wangen-  und  Zungenschleimhaut  auch  unter  anderen  Uniständen  gibt. 
bei  Rauchcm  an  den  Lippen-  und  nach  innen  von  den  ]\Iundwinkeln. 
bei  anämischen  jugendlichen  Individuen  oft  im  Bereiche  der  Wangen- 
schleimhautj  in  Form  ciner  fortwährenden  punktfôrmigen  Tríibung  und 
Ablôsung  des  Epithels,  dass  es  wie  mit  der  Häckelnadel  aufgezupft 
scheint;  dass,  wie  Seegen  mitgetheilt,  bei  Diabetikern,  wie  Schwim- 
mer  und  Andere  beričhton,  bei  an  chronischer  Indigestion  Leidenden 
solche  Epitheischwiclen  vorkommen:  dass  entsprcchend  dem  continuir- 
lichen  Drucke  von  Seite  eines  Zahnstumpfes,  einer  Denture,  circum- 
scripte  glatte  und  warzigc  Epitheischwiclen  cntstchen;  dass  ringsum 
von  Cancroidherdcn  der  Zunge,  der  Lippe,  der  Wangenschleimhaut 
das  Epithel  grau,  verdiekt,  dabei  glatt  oder  dicht-warzig  erscheint, 
dies  Alles  wciss  ich  und  gebe  ich  zu.  Allein  ich  habe  auch  nie  solche 
mit  den  von  Syphilis  herrtthrenden  vcrwechsclt.  Denn  sie  sind  nicht 
80  charakterisirt.  Wohl  aber  wili  Jch  gestehen,  dass  ich  dubíôse  For- 
men oft  gesehen  hube,  die  eben  nicht  zu  diaguostíciren  waren. 

Fonnen  aber  der  Schwielenbildung,  besonders  der  Zunge,  wie  sie 
in  meinem  illustrirten  Syphiliswerke  und  in  anderen  abgebildet  sind 
(Kicord,  Cullerier,  Zeissl  u.  A.)  und  so  schän  und  noch  schOner 
in  Schwinimcr's  Aufsatz  abgebildet  erscheinen,  kann  ich  durchaus 
nicht,  wie  dieser  Autor,  auf  Gastricismcu  zuriickfiihren.  Man  muss  nur 
durch  die  falsche  Anamnese  der  Kranken  sich  nicht  beirreu  lasscn. 

Ich  habe  auch  bei  oinzehieu  an  Psoriasis  vulgaris  universalis 
leidenden  Kranken  Kcratosis  mucosae  oris  geaehen  und  dann  stets  ge- 
glaubt,  eineu  Beleg  in  ihneu  gefunden  zu  haben  fúr  die  Behauptuug 
mancher,  naraentlich  franzôsischer  Autoren,  dass  die  genaunte  Ver- 
äuderung  auf  der  Mundschleimhaut  ein  Anaiogon  derjenigen  auf  der 
allgemeinen  Dečke,  demnach  eíne  Psoriasis  vulgaris  der  íŠchleimhaut 
vorstelle.  Allein  jedesmal  hat  es  sich  bei  näherer  PrUfimg  heraus- 
gestellt,  dass  die  AíFection  syphilitischon  Ursprunges  war. 

Papeln  der  Mnndschleimliaut. 

§.  205.  Die  Papeln  der  8chleimhaut  stellen  derbe,  drusig-warzige 
Hervorragungen  vor,  wenn  sie  aus  normalen  Papillen  hervorgegangen, 
oder  haben  eine  ruude,  rundliche,  koníache  oder  unregelmässige  läng- 
liche  Knôtchengestalt,  w^enn  sie  durch  Infiltration  und  Wucherung  eines 
oder  mehrerer  Follikel  entstanden  sind. 

Auf  dem  Riicken  der  Zunge  stellen  sie  vereinzelto  oder  in  Grúp- 
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pen  stehende,  rundlichc,  flach  erhabene  HOckerchen  inít  dnisig-uncbener 
Oberfläche  dar,  auf  welcher  zumeist  das  Epithel  abgängig  ist.  So  er- 
scbcinen  sie  mcist  excoriirt,  blutcu  leicht,  und  zwiscLen  den  eínzeluen 
Tuberis  der  Wucherung  mit  inehr  weniger  tiefen,  blutenden,  oder  ge- 
schwUrig  belegten  liíssen. 

Manchmal  kommt  es  zu  lebhafter  Wucherung  und  Ausbreitung 
in  der  Peripherie,    während   die    centrále  Partie   gescliwtírig  nokrosirt. 

Der  Zungenrtlcken  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  von  der  Pa- 
pillis  vallatis  an,  die  Uber  ihre  normále  Marke  oft  beträchtlicli  nach 
binten  wuchem,  bis  nabe  zur  Zungenspitze,  und  3  —  4  Mm.  gcgcn  die 
Zungenränder,  ist  von  einer  hôckerigen,  blumenkohlartigen  Wucherung 
bedeckt,  deren  einzelue  rundliche  und  ílaehkolbige  Hôcker  durcli  tiefere 
und  seichtere;  mit  blutendcn  oder  suffundirten  und  eiterig  infiltrirten 
Rändern  versebene  Rhagaden  zerkluftet,  und  durch  hier  und  dort  zer- 
streute  runde,  rundliche,  unrcgelmussige,  seichtcre  und  tiefere  Gruben, 
GeschwUre  von  graugelbem  oder  blutendem  Grunde  unterbrochen  er- 
scheinen. 

Ganz  ňhnlicbe  Gebilde  sind  iu  einzelncn  Fälleu  auf  der  Innen- 
seite  der  Wangen,  nahé  der  Munddpalte,  und  manchmal  auf  dem  harten 
Gaumen,  ausgeheud  von  den  hintcr  den  oberen  Schneidezähneu  ge- 
lagerten  Papillen,  zu  beobachten. 

Auf  der  papillenannen  aber  ungemein  follikelreichen  Scbleimhaut 
des  Gaumensegels ,  der  Gaumeubôgen  und  der  Tonsillen  entwickeln 
sich  die  Papeln  auf  follikulärcr  Basi». 

Sie  stellen  linsen-  bia  erbsengrosae,  flach-couvexe,  im  Centrum 
erhabene,  meist  scharf  umschriebene,  milchweisse,  oder  grauliche,  wie 
aufgetropfte  HUgelchen  dar,  die  zumeist  isoHrt  stehen,  zuweilen  zu 
mehreren  an  eiuander  sich  reihen. 

Die  isolirt  stehenden  sind  auf  dem  Gaumensegel  und  der  Schleim- 
haut  der  Tonsillen  am  hiiufigaten;  während  auf  den  Gaumeubôgen  die 
Papeln  häufig  so  nahé  an  einander  sich  drängen,  daas  der  gunze  Gau- 
menbogenrand  zuweilen  von  ihncn  eingeaäumt  erscheint.  Ebenso  con- 
fiuiren  sie  nicht  selten  auf  den  Tonsillen. 

Ihre  graue ,  hyperplastisehe  und  getrilbtc  Epitheldecke  haftct 
ziemlich  fest  an  ihrer  Unteriage,  li5st  sich  aber  auch  da  und  dort 
zeitweilig  los  und  hinterliisat  eine  excoriirte,  rothe,  feinkOrnige,  rund- 
liche Wucherung,   die  konisch  Uber  das  Schleimhautniveau  emporragt. 

Doch  habe  ich  auch  in  sehr  seltenen  Fälleu  bci  an  allgemeiner 
Sjphilis  leidenden  Personen ,  neben  andercn  charakteristischen  Vor- 
kommnissen,  auf  dem  Velum  Palati  mit  einem  mehr  dUnnen,  flach 
gedrilckten  Stiele  aufsitzende  Wucherungen  gesehen,  die  in  der  Hííhe 
von  5—10  Mm.  fácher-  oder  hahnenkamraartig  sich  ausbreiteten.  Sie 
persistirten  Jahre  hindurch  unverändert. 

§.  200.  Die  ira  Bereiche  des  Kchlkopfes,  auf  der  Schlcimhaut 
der  Lígamenta  ary  - epíglottidca  und  an  auderen  Punkten,  Uber  den 
Wrisbergischen  und  Santorinischen  Knorpeln  vorkommenden  Papeln 
sind  von  gleicher  Art  und  Erscheinung,  wie  die  beschriebenen. 

Die  Papeln  am  Kehldeckel  stellen  am  Rande  des  letzteren  kleine, 
mohn-hirsekom ,  selten  dariiber  grosse,  flach-erhabene  KnOtchen  von 
graalich-weísser ;   glänzender,    fein-drusiger  Oberfläche  dar.     Dasselbe 
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Anseheii  gťwähren  <iic  (len  Papeln  enlsprťclícnden  und  fiir  solcbe  a 
gesebeueu,   ebeiiso  gi'ngseii  oder  etwns    f^riisseren  Htif^elchcn  und  ľi 
tiiberanzen,    welche  zii  eins,  oder   zu    zwci  und  drci  am  fŕeii-n  Riiiide] 
eineť*    oder   des    andercn  wahren    StiiTimbnndes    mittels    des    Kťlilkí«jtí-j 
spiejiels  eutdcckt  wi>rdt:ii. 

Diese  papelartigt-n  kleineii  Tiiberkel  der  walireu  fcjliuiinbltiídí 
zeigen  geringe  Neigung  zur  I'"IlitíiIÍoii  und  persistircn  im  Gegentlu 
oft  Monale  hindurch,  den  Krmiken  durcb  Heiserfceit  und  vnllständií 
Aphduie  beläatigond.  Zuwrilen  jodofh  beginnt  aucb  au  ibnon  <-ii 
oberrtikbliťhe  Ulceration,  wekbe  die  Stimmbjinder  von  ihrera  Kaní 
ber  sódami  wie  ansgenagt  orscheínen  läast. 

§.  207.  Im  Cavum  pbary  n  go- nasal  c  sind  in  selten 
Fíillen  aiif  der  hinteríni  Wand  dea  Ganmenfegťlíj  und  des  Zäpfck' 
^Schleinipapeln"  von  Tinck  V)  geseben  worden.  An  den  iibrígeu  It 
greiizungHAväaden  dieaer  Hoble  komiuen  wobl  keiuc^  papulOsen  Wuch 
rungen  vor, 

Mit    groRser    Vorliebc    entstehen    ayphilitische    Papeln    an    d 
Uebergangíístelleii    der    allgemeinen    Deoke    in    die    Schleímbant    ílber- 
baupt    und  so   bier    insbesundere  an  di-n   Kingangpatellen  in  die  Mund- 
und  Nasenboblu,  íuiť  und  niiebst  den  Lippen  nnd  Nasenflligeln. 

Die  Ŕteile  und  meitit  eingeriisBene  Fapel  des  Mundwinkels  »e 
8Ícb  mít  einer  flachen,  graueu  oder  roth  (exĽi»riirt)  crscheiuenden  Schí 
benhiilťte  auť  die   Íiippen-Wangenscbleimbaut  tort. 

Abge&oben  von  deni  Vorkommen  oíiisscdner,  íiftcr*  rhagadiseher 
und  gesťbwiiriger  Papeln  aiif  dem  Lippenrande  erscbeint  auoh  der 
Lippenaaum  zuweilen  dureh  confluirende  Papeln  verdickt,  ibre  Epitbel- 
decke  in  ibrer  ganzeu  Ausdebnung  sprŕide,  rissig,  von  bäufigen  BIu- 
tungeu  imterniinirt,  tbeilwelse  losgehoben,  braun-  bis  sebwarz-verborkt^ 
iruiem  sie  beini  Spreehen,  Kanen  ínimer  wieder  nen  einreisst,  blutot^ 
dadurch  zngleicb  vie!  Schnierz  nnd  Bchindernng  dem  Kranken  bereitet 

§.  208.  Auť  der  Schleimhaut  der  Nasenfliigel  und  der  Naseo- 
scheidewand,  so  weit  es  Vibrissae  gíbt,  erscbeint  bäufíg  eine  andcre 
Art  von  Papel,  die  aus  der  InfiUration  eines  Haarfollíkels  entstanden 
Í8t,  ein  derbes,  braunrotbes,  etwas  schmerzbaftes  Kniitchon  von  der 
GrOese  eine*  gewfíbnlicben  Akne-Knotena. 

Das  Epitbel  iiber  diesen  Papeln  ist  in  fortwährender  kleinklciiger 
Abachnppung  bí^griffen,  häufig  excoriirt,  von  braunschwarzen  Kriiatchen 
bedeekt.   oberdäĽblicb  geacbwurig,  eingmaaen,   speckig  belcpt. 

Die  in  den  Bereieh  fiok-hermaBsen  infiltrirter  Follikol  tallenden 
VibrÍ88iie  erkranken  in  der  R(r!j;^el  aucb  in  der  Weiac^  daas  ibr  Bnlbus 
gesefiweilt,  eiterig  infiltrirt  wird  und  sio  entweder  in  dem  Zustande 
aelbat  herausťallen,  oder  sehr  leicbt  aus  ibrer  Taache  herau&gezogen 
werden  kOnnen, 
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Daa  knotíg-geschwarige  Sjphilid  der  Schleimhaut  der  ersten  Ver- 
dauungB-  und  Athmungswege  (Syphilis  gummo-ulcerosa  mucosae). 

§.  209.  Dic  den  Giimmaknoten  iiud  deren  Zcrťallformeii,  den 
Geschwiiren  der  allgcmemen  Dcckc  entaprechenden  ríyphilitischen  Infil- 
trate  der  Schleimhaut  und  des  retromucôaen  Bindegewcbes  ávr  ge- 
dachteu  Cavitäten  koninien  uur  in  den  Recidív-  und  Špätperioden  der 
Sjphiiis  zur  Entwickhin^.  Sie  gestalten  sich  je  nach  dem  Orte  ihres 
Vorkommens  entweder  dlffus,  oder  cin-uniscript.  Diese  letzteren  Formeu 
sind  es  besonders,  denen  der  Name  der  Gunimata  besonders  zukomnit. 

Unter  kaum  merklicher  Empfindung,  aber  deutlichen  Congestions- 
oder  Eutztlndungserscheinungen  wird  aUmälig  die  Schleínibaut  an  eiiier 
circumscripten  Stelle  geríithet,  verdickt,  starr,  Zuweilen  kanú  uian 
entsprechend  einen  schrotkorn-,  erbaen-,  bohuen-  bis  haselnuHAgroasen, 
derb-elastiftchen  Knoten  (Gnnima)  fUhlen,  der  zwischeu  den  Fingeru 
die  eben  geschilderte  Consistenz  und  einen  streng  umschriebenen  Con- 
tour  erkennen  lässt  nud  sich  gegen  das  geschmeidige  Gewebe  seines 
Bettes  fast  ebenso  scliarf  abinarkeu  lässt,  wie  eine  nach  <lcr  Heilung 
eines  Schankergeschwiires  in  der  Tiefe  des  Grundcs  zurUt?kgebliebene 
Sclerose  des  Präputium. 

Mancbmal  dagegen  eracheint  die  bctreťFende  Schlcinihautpartie 
diffuB,  aber  intensiv  gerOthet  und  geschwellt;  wohl  aber  befindct  sich 
auch  da  in  der  Mitte  des  Herdes  eine  dem  Gumma  entsprechende 
derbere  Consistenz. 

Sehr  häufig  auch  entsteht  das  Infiltrat  urspriinglich  im  submu- 
côseu  Gewebe  und  dringt  e»  erst  beim  weiteren  Wachsthum  in  das 
Corium  der  Schleimhaut  selbst  vor. 

Ein  solcher  Knoten  kommt  bei  spontanem  Verlauťe  selten  zur 
Reaorption.  In  der  Regel  ist  sein  Schickaal  eiteriger  Zerťall  und  ea 
kommt  zur  GeschwUrsbildung,  und  nur  bei  zweckentsprechender  Be- 
handluug  zur  Reaorption. 

Der  eiterige  Zerťall  des  Gunima  beginnt  entweder  im  Inneren 
des  Knotens  und  achrcitet  von  da  aus  allmUlig  nach  der  OborHäch(^ 
—  Oder  aber,  die  Destructiou  nimnit  ihren  Anfang  von  der  Oberfläche, 
und  dringt  von  da  aus  gegen  die  Tiefe. 

Diese  zweifacbe  Art  des  Zerťallca  der  Gnnimaknoten  hat  einen 
begreiflicben  Einfiuss  auf  dic  Gestaltung  der  aus  dem  Zerfalle  nun- 
mehr  her^'orgehenden  Geschwiíre.  Sie  stellen  im  ersteren  Faile  ge- 
schwUrige  Hohlen  dar,  deren  inneres  Lumen  weit  grôsser  sein  kann, 
ala  die  von  der  Obcrfläche  her  zu  ihr  tVihreude  GeschwiirsOfFnung. 
Ira  zweiten  Falle  dagegen  priisentíren  sie  flache  Geschwttre,  deren 
Rand  und  Grund  aus  infarcirtem  Gewebe  bestehen  und  demnacli  selber 
hart,  gummaartig  sich  anfUhlen. 

Solche  Geschwtlre  kOnnen  denniach  von  ihrem  Sitzc  auf  der 
Zungenschleimhaut  her  tiof  in  die  Substanz  der  Zunge  sotbat  dringen; 
auf  dem  harten  Gaumen  entstanden,  dessen  Knochendach  arrodiren 
und  perforiren;  kOnnen  den  Kehldeckel  mohr  weniger  zerstííren,  die 
Knorpel  des  Keblkopfes,  die  Stimnibänder  vernichten,  die  Knochen 
und  Knorpel  der  Naae,  der  Fliigel,  dea  Dachcs,  der  Scheidewand  durch- 
brechcn  etc.  Sie  gehOren  dcmnach  in  RUcksicht  auf  ihre  Schädlichkeit 
unter  den  syphilitischen  Proeesaen  wohl  zu  den  bedeutendsten. 
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Je  nachdem  die  von  einem  solchen  Infiltrate  betroflFene  Schleim- 
hautpartie  auf  ihre  Unterlagc  unbeweglich,  oder  mehr  beweglich  fíxirt 
ist;  jc  nachdem  diese  Unterlage  selbst  lockeres,  auseinander  drängbares 
Binde-,  oder  Muskclgewebe,  oder  Knochen,  oder  Knorpel  formirt;  und 
je  nachdem  díe  heimgesuchte  OertUchkeit  in  physiologischer  Beziehung 
von  grässerer  oder  geringerer  Bedeiitung  íst,  werden  auch  die  weiteren 
Formvcränderungen,  Folgen  und  Bcdeutung  der  ínfiltration  verschieden 
sich  gcBtalten. 

EnotensTphilís  der  Zunge. 

§.  210.  Gummata  der  Zunge  triíFt  man  meist  nur  einzeln,  in 
seltenen  Fällen  zu  zwei  und  drei,  in  oder  unter  der  Schleimhaut,  in 
der  Mitte  des  ZungenrUckens,  oder  auch  näher  dem  Zungenrande,  als 
schrotkorn-,  bohnen-,  bis  haselnusBgrosse  Kniítchen  von  der  derb- 
elastischen  Consistenz  der  Gummata.  Sie  protuberinin  zumeist  nicht 
uber  da8  Niveau  der  Schlcimhaut,  so  dass  sie  erst  durch  die  zu- 
fUhlenden  Finger,  welche  díe  betreftende  Partie  der  Zunge  zwischcn 
sich  fasseu,  erkannt  werden.  In  einzelnen  Fällen  dagegen  bilden  sie 
eine  dem  blossen  Anblicke  schon  auffallige  HervorwOlbung  am  RUcken 
oder  am  Rande  der  Zunge. 

War  das  Gumraa  im  submucoscn  Zellgewebe,  oder  in  der  Zungen- 
muskelsubstanz  entstanden,  so  erreicht  es  doch  alsbald  in  seinem  Wachs- 
thum  die  Schleimhaut  selbst,  in  welche  dasselbe  vordringt,  so  dass  sie 
an  dieser  Stelle  prali  gespannt,  verdickt,  iníiUrirt  erscheint. 

Meist  fiihlt  sich  der  Kuoten  der  Zunge  auch  dann  noch  seitHch 
ziemlich  strenge  umschrieben  an;  eiu  andermal  jedoch  ist  eine  solch' 
scharfe  Unigrenzung  nicht  wahrzunehmen. 

Nicht  immer  ist  die  Entwicklung  des  Gmnma  liier  mit  Schmerzen 
verbunden.  Eine  gcwisse  Gr*ne  macht  sich  erst  bemcrkbar,  wenn  ein- 
mal  die  Zunge  durch  den  Knotcn  unbeweglicher  geworden  und  dadurch 
das  Sprechen  und  Kauen  behindcrt. 

Dagegen  stellen  sich  jedesmal  schmerzen  ein,  wenn  der  Kuoten 
erweicht,  zeríallt  und  sich  in  ein  Geschwiir  umgcwandelt  hat. 

Die  infiltrirte  Partie  zerfállt  geschwurig  von  der  Oberfläche  her, 
und  formirt  dana  ein  missfárbiges ,  unebenes,  von  derben,  infiltrirten, 
scharf  abgesetzteu,  oder  otwas  losgewiihlten ,  derben,  zackigen,  wie 
ausgenagten,  lividen  Rändern,  und  einem  ebenso  starren,  speckig  aus- 
sehendcn,  hartcn^  unebenen  Grundo  begrenztes,  sehr  schmerzhaftes 
Geschwiir. 

la  andoren  Fällen  hat  der  Zerfall  des  Knotens  von  der  Tiefe  aus 
begonnen.  Hier  hat  die  Zcrstorung  bereits  einen  grossen  Umfang 
erreicht.  bevor  es  zur  EroflPaung  des  Erweichungsherdes  kommt.  Diese 
erfolgt  mittels  einer  kleinen  Spalte.  Die  Erscheinungen  gestalten  sich 
dann  wesentlich  anders.  Statt  des  flachen,  offenen  Geschwures  íindet 
sich  eino  rissttSrmige  Oeffimng  von  unregelraässígerj  zackiger  Gestalt, 
und  dickon,  starren,  unbeweglichen.  von  Blut  suffundirtca,  oder  livid- 
graucn  Rändcrn,  bei  deren  gewaltsamem  Auseinanderdrängen  man  den 
Einblick  in  ein  umfangreiches,  oft  nussgrosses,  von  grau-gelben,  kiisigen, 
brôckelig-kíirnigen,  mit  Eiter  und  Blut  untermischten  Massen  erflilltes, 
von  misstarbigen^    derben,  wie  aufgewUhlt-rauhen  Wänden  begrenztes 
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GescbwUrBcavum  gewinnt,  —  ein  CTeschwUr  von  so  grossem  Umfange, 
wie  die  oberflächliche  schmale  Rissôffnung  gar  nie  hätte  vermuthen 
lassen. 

Schleixnliaut-Guinmata  des  harten  Gauxuens. 

§.  211.  Am  liarten  Gaumen  finden  aich  liäufig  mehrcre  getrennt 
stehende  Gummaknoten,  aus  dereu  Zerťall  dann  eben  so  viele  GeschwUre 
entfitehen,  die  anfangs  durch  Schleimhautbriicken  von  eínander  getrennt 
HÍnd;  aber  alsbald  in  die  Tíefe  und  in  die  Peripherie  sich  ausbreiten 
und  nach  Consumtion  der  SchleinihautbrUekon  ein  das  ganzc  Dach 
der  Mundhohle  einnehmendes  und  bis  auf  den  noch  gesunden,  oder 
schon  entblosBten,  oder  uekrotischen  Knocheu  das  Palatuni  duním 
reichendes  GeschwUr  darstellen. 

War  das  Gumma  ursprttnglich  im  retromucôsen  Bindegewebe 
dieser  Región  entstanden,  so  beginnt  auch  der  Zerfall  in  der  Tiefe 
und  der  Kranke  merkt  kaum  Etwas  vou  dem  Vorgauge.  Eines  Tages 
empfindet  er  eine  Stelle  des  harten  Gaumens  der  Mcdianlinie  ent- 
sprechend,  oder  zur  Seite  von  derselben  schmerzhaft.  Die  Schlcimhaut 
erscheint  daselbst  in  entsprecheuder  Ausdehnung,  geríSthet,  zuweilen 
etwas  vorgewôlbt;  man  ahnt  kaum  etwas  Schlimmefi,  und  —  ttber 
Nacht,  in  wenigen  Stunden,  ist  die  Schleinihaut  pcrforirt.  Im  Grunde 
liegt  nekrotisch-missfárbigfes  Gewebe,  oder  gar  der  nekrotische,  schwarz- 
graue  Knochen,  oder  dieser  fállt  in  Einem  aus  und  die  Luft  dringt 
beim  Sprechen,  die  FlUssigkeiten  beim  Trinken  von  der  MundhGhie 
aus  in  die  NasenhChle. 

Enotág-geschwflrige  Syphilis  des  GaTunensegels. 

§.  212.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  der  Process,  wenn  er  den 
weichen  Gaumen  betrifft,  der  fUr  die  syphilitischen  zerfallenden 
Infíitrate  einen  Lieblingsherd  der  Ablagerung  bietet. 

Es  scheint,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  chronischen  syphili- 
tischen Infiltrate  und  Gummata  zumeist  in  das  lockere  Bindegewebe 
abgelagert  werden,  welches  das  vordere  Blatt  des  Gaumensegels  mit 
dem  hinteren  verbindet;  gewiss  seltener  in  das  Gewcbe  der  Sehleim- 
haut  selbst,  und  dann  sicherlich  uur  in  die  tieferen  ÍTewebsschichten 
derselben. 

Das  Gaumensegel,  ein  Gaumeubogen,  zcigt  sich  in  einer  be- 
Bchränkten  Ausdehnung,  oder  bei  Anwesenheit  mehrerer  und  grOasercr 
Knoten  durchwegs  lividrofh,  von  strotzenden  venOsen  Netzen  durch- 
zogen,  das  Zäpfchen  hydropisch.  Der  Kranko  klagt  ťiber  Géne, 
Schmerzhaftigkeit  beim  Schlingen. 

Hat  das  in  die  Tiefe  gebottete  Infiltrat  die  oberste  Schleimhaut- 
schichte  erreicht,  und  ist  es  im  Inncren  der  eiterigen  Schmeizung  an- 
heimgefallen,  so  rOthet  sich  in  der  kilrzesten  Frist  die  Schlcimhaut 
uber  demselben  in  beschränkter.  entsprechender  Ausdehnung. 

Plôtzlich  steigern  sich  die  Rehmerzen.  die  Entzilndung;  man 
glaUbt  alleufalls  eine  Exacerbation  der  chronischen  Angina  vor  sich  za 
baben,  bis  plOtzlich  die  Schmelzungshohle  sich  eräffnet  und  das  Loch 
in  der  Schleimhaut  fertig  ist.    Von  vorn  her  erblickt  man  ein  unregel- 


210  Knotig-geschwíiri^e  Syphilid  der  Kehlknpŕschleimhaut. 

mässiges,  rundlichefi,  koniach-vertieftes.  tricbterfóriniges  Geschwiir,  von 
gelbem^  dpeckigem,  derbcm  Gruade^  und  eben  so  beschaffencn,  meiat 
wenig  untermmirten,  sondern  anf  der  Iiifiltratiŕ>ii  der  unterliegenden 
Gewcbe  starr  aufgelotbeten ,  scharf  abgcaotzten  Kändern  umgebeii, 
während  die  angrenzende  Scbloimhaut  weit  hinans  lívidrotb,  odematôs, 
vorgewôlbt  eracheint.  ^ 

Der  DestructionsprocfíSH  hält  in  der  Regel  nicht  scj  bald  inne, 
soudcrn  greíft  weit  um  sicb,  und  ausser  dem  ôťteren  Durchbnioh  des 
Gaumensegels  worden  häuiig  genug  das  gauze  Zäpťeben,  mebr  weniger 
grosse  Theile  des  Gaumensegels,  der  Traumenbôgen  veruichtet,  und 
greift  die  Uieeration  auf  die  Mandeln,  die  Zungc,  den  Kohldeckel 
u.  s.  w.  uber. 

Nur  in  wenigen  glucklichen  Fällen  beschränkt  aich  die  Ver- 
schwärung  auf  die  ursprunglich  erfasste  Partie,  und  subliesst  sich  die 
rerforationsoffnung,  Dank  ciuer  alsogleicben  zwcckmässigen  Behandlung, 
durcb  constringircnde  Narbenbildung  ganz,  oder  bis  auf  eine  unmerk- 
liohe  Oeffnung. 

Häufíg  genug  hat  es  jedoch  dabei  nicht  sein  Bewenden,  und  cs 
kommen  gerade  im  Verlauťe  dieses  Verschwärungsprocesses  auch  die 
auffälJigsten  Versttinimelungen  der  den  Isthmus  faucium  constituirendeu 
Gebilde,  des  Segels,  der  Gaumenbíígen,  des  Zäpfchens,  der  Mandeln 
vor;  und  eben  so  jene  vielfach(ín  Verwachsungen  dor  letzteren,  der 
Uvula,  einea  oder  beider  Gaumenbogenränder,  des  Velunis  länga  seincr 
ganzen  freien  Begrenzung,  einfach,  oder  durch  Vermittiung  von  kurzen, 
BtraíFen,  oder  auch  oft  sehr  langen  Narbensträngen,  unter  einander 
und  mit  der  hinteren  Rachenwand ;  —  kurz  Verstummelungen ,  Zer- 
rungen  imd  Verwachsungen  in  den  abenteucrlichsten  Gestaltcn. 

Die  Uvula  wird  in  Folge  seitiicber  Narbonreatriction  wurm-,  bakon- 
fôrraig  gekrumnit;  das  ííanmeusegel  wird  in  Form  cines  Zeltes  hori- 
zontál, oder  schief,  unregelmíissig  an  die  hintere  Rachenwand  angelôthot : 
oder  es  spinnt  sich  eín  ganzes  Balkengeflechte  von  Narbcnstrangen  von 
den  Arcaden.  dcni  vorhandcncn  oder  theilweise  abgiingigen  Zäpfehen, 
von  der  Basis  des  letzteren  gegen  die  Seitenwände  des  Pharynx  und 
nach  allen  mííglichen  Richtungen. 


Knotig-geschwtlrige  Syphilis  der  Kehlkopfschleimhaut. 

§.  213.  Die  in  der  Bchleimliaut  des  Kehlkopfos  und  sciner 
Adnexe  entstehenden  Gummata  werdíui  wohl  solten  als  cireumscripte 
oder  diffuse  Infiltrate.  viehnehr  achon  ira  Zustande  ihres  geschvvUrigen 
Zerfalles,  beobachtct  und  erkannt.  Man  triíFt  solchc  auf  dem  Kehl- 
deckel,  der  Schleimhaut  der  Liganienta  ary-epiglottidea,  der  Liga- 
menta  glosso-epiglottidea^  der  Ventrieuli  Morgagni,  sowie  Uber  don 
Wrisbergischen  und  Santorinischrm  Kuorpeln. 

Die  durch  don  Zerfall  soloher  meist  schhncliend  sich  entwickehi- 
den  Knoten  entstandenen  Geschwure  arrodiren  von  der  Fläche  her, 
grubenlormig  uder.  noch  hiiufiger.  vom  Rande  aus  die  Epíglottis.  So 
dass  hl  exquiaiten  Fiillen  die  rine  i)der  die  anderc  Ilälfle  des  Kehl- 
deckels  r*einer  ganzen  Dicke  nacli  abgangig  erscheint,  und  nur  noch  ein 
schmutzig-gelbgrau  belegter,   zackig  abgenagter  iStumpf  der  Epíglottis 
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Ul^ri^  bleibt.  Vou  hier  aua  greiťt  das  GcschwUr  hiiulig  genuj;  weiter 
au  f  clie  benachbarteti  Gebílde  dcrt  Kelilkopfes  uber,  auť  liie  Lígamcntii, 
dio     fViIacben  und  wahren  Stirambänder,  die  Knorpel. 

Ini  Hcreiclio  der  K  c  li  I  ko  \í  ťli  o  h  1  e  ťULiľeQ  dÍo  Gescbw Ure  zur 
Helcrose  der  Knorpel,  oder  uiiiíjjfktíhrtj  ÍVrichondritis  und  Chondritis 
laryugea  zur  Perťoratioa  und  GusehwlirBbilduni^  mit  allen  lutigliidien 
Cornplieationen  und  Folgen:  Suffoeationagefabren  und  ietale  Sufťoi;alion 
ia  F'íjlgc  sich  viŕrwôlbender  8ubinufi>»«r  Abscesse,  Liihnuing  dor  8timm- 
ritaceumuskeln,  collateralem  Ocdeni,  Irapressíon  der  Keblkopfwaud  nach 
Verlust  eines  Theilea  desselben  u.   s.   f. 

Id  den  raeisleu  FäUen  heilen  die  Geschwiire  mit  HinterlA&sung 
von  !Narben,  thcilwcisem  Glottisvcľsehluss  und  Stímrabsigkeit,  welcho 
jedenťalla  wiihrnnd  der  ganzen  Dauer  des   ľrozf^sHes  v<*rlian(]ťn  iat. 

Bemerkenswerth  sind  die  auagedehnten  Bindegewcbawurherungen, 
w-eK-lie  auf  dem  Grunde  iind  in  der  Umgebung  der  KiíhlkopťgeBchwUrtí 
Äuf  dor  Schleimhaut  sicli  herausbiideii  und  tbeilH  ueuerlich  zerfalleu, 
theíle  zu  callosen,  warzigen  Masseu  aich  gestalten  oder  gar  polypen- 
artige  GeschwUlste  erzeugcn^  welcbe  consecutive  Bildungcn  auch  nach 
der  Heilung  der  sypbilitischen  Affection  als  selbstiindige  Forraationen 
xuriiekbleiben,  und  deinnach  eiuen  persistirenden  Kraukbeitazuatand 
tlATôtclIon  >). 


Knotig-ulcerôse  Syphilis  des  Schluadkopfes. 


§,  214.  Auf  deľ  Scbleimlmut  dt.'r  hinteren  Ilachenwaad,  in  der 
■'"^ittelíinie  sowohl  wie  an  den  Seitenwänden,  und  bís  nach  vom  gegen 
**'^  Chiiauen.  kommen  riuidliíhe  i>der  uuregelraässignssige  Geschwtlre 
'^''"  Entwiokhing,  welcbe  von  rnÍBafarbi^eTn,  graugriinem  Grnnde,  zu- 
^^5»t  mit  zäbom  Schleim  und  Eiter  bedockt  sind,  und  doren  Ränder 
^^''t,    zuweilen  geradezu  callôa  sicb   iinťiihlen. 

Es  bleibt  nuu  dahin  gestellt,  oh  man  in  aolcben  Fiíllen  annimmt, 
^as  QeschwUr  sei  aus  einem  unisťhľi<íbeneu,  in  und  unter  die  Schleim- 
■J^Ut  abgelagerten  Infillrate  hervfiľgegangeu,  und  uicht  vielmehr  aua 
«Jer  Vereiterung  eines  Balgea  oder  Schleimfollikels  ■),  deasen  Umgebung 
^Dtínlalla  entzundiicb  infiltrirt,  geschwellt  iat. 

äicher  iat^  dasa  in  aeltenen  Fällen  der  Ulcerntion  an  der  hinteren 
"o^rynxwand  8owohl,  wie  an  den  Seitenwänden  schmerzhaťte,  eine  von 


.  *)  UU  bopiUe  ilns  IVäpnrat  eiiicK  Kelilknpfeíi  von  ciiicr  Patientin  dor  Haiit- 

*'^tikpn*AÍ>IÍifíiIuiig,    I)ci  welchťr   n^hť^n    knotig-ulceroftoiu  Ilnutayphilirfe,    mittcla 
*'*(*    H|iÍp(Trls.    t'lĽcmtion  des  Epig^lottisrandcs    7.11  sclipn  war.     I^nter  dem   rechlťn 

"f&lkaa^K..     L:>: 1-..  ^  J  ^      I   — .._!.*_ — : Jl:— 1...         ._*:..la..     i  >«..>!. ._..1^i        U...1  — 1... 


'Älir<»n  Slimmbundc    hcmcrktc    man  cinc  rnndlichc.    gofitiťlu*  ííeschwulsl,  wrlchť 

^>      kx'ginnrnHiT  Inspirnlion  dcrti  linken    Sliinmlmndc  sich  anlogte   und  di**  Iiisni 

*^lioti  unlerlH-ncli.  wodurch  .SuíTocationPiiotb  eintrat.     Sndaim   íiťl   die  rn'.McIi\vuJPl 


'^   Und  die  Kinalhniuiig  wurde  vulleiidet. 

In   Fwlge   bťdenkliclier  Stei^eruiig  der  Ätlieauioth  wurde  die  Traohewtomie 
R*tttacht.     I>ie   Krauke   ittarb  24  Sluiidtn   sptiícľ,     Ks  fand  hlch  nebst  dem   Deľect 

•*'"   Hpig]o(ii!«.  dtr  dnisíKen  Wuclieriin^r  und  dfiii  erwáliiítcu  Polypeii  der  Sclileiru- 

**^'-    ein  GťÄcliwiir  liher  dem  nokľotiíelu-n  Rin^kníiľpel. 
..  O  -Dos   ííeht    man  am  besten  um  Pbarviix  und  Lacynx.   wo   selbal  kl«iiie 

■Uncniúnolen  oft  nioht  anders  auasehen.  wie  FollikuIarUvptfrplBriien/    Virchow, 
"'"*'*•.    Syph.  p.  AV2. 
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intensiy  gerôtheter   Schleimbaut   bedeckte  VorwOlbung  vorangeht^   die 
also  auť  eine  Gumma  zurtickzui'Uhren  wärc. 

In  einem  Falle  fand  ich  im  Grundc  eines  PharyngealgeschwUres 
den  WirbelkiJrper  nekrotiach. 

Enotig-nlcerOse  Syphilis  im  Bereiche  der  Nasenachleiinhaiit. 

§.  215.  Von  der  Schloimbaut  der  Naše  ist  es  besonders  der 
Bereich  der  Naseníltigcl  und  der  Nascnscheidewand^),  wo  knotige, 
derbe  Infiltrationen ,  von  der  GrOsse  einer  Erbse  bis  Bohne  zur  Eut- 
wicklung  kommcii,  welche  znweilen  dcu  Haarschaťt  einer  Vibrissa  in 
ibrer  Mitte  tragen  und  dadurch  sich  als  Infíltratíon  der  nächstt'U  Um- 
gebung  eines  Haarťollíkels  manifestiren. 

Diese  Knoten  sind  spontau  und  bei  Druck  scbmerzhaft.  Anfangs 
einem  bloesen  Akne-Knoten  äbnlich,  vergrôssern  sie  sich  nach  und 
nach  bis  zu  deni  eben  erwähnten  Umfange.  Oder  sie  sctzen  sich  aus 
mehreren  kleineren  und  anfangs  gctrennteu,  im  weiteren  Wachsthum 
aneinander  stossendcn  Tuberculis  zusammen. 

Unter  der  Schleímhaut  entt^tanden,  íixiren  sie  alsbald  diese  Uber 
sich,  welche  allmälig  verdickt,  granulirt,  dabei  livid-roth  wurde.  Gegen 
die  Tieŕo  hin  gewinnt  die  Infiltrationsmasse  nicht  minder  an  Ausdehnung, 
und  erreicht  so  das  Gewebe  der  jeweiligen  Unterlage,  in  welche  der 
Process  vordringt:  das  Periost,  das  Perichondrium  des  knOchernen,  des 
knorpeligen  Septums,  des  dreieckigen  KnorpeJs,  sowie  durch  diese  hin- 
durch  die  allgemeine  Dečke,  die  häutige  Nasenscheidewand  selbst. 

In  der  ersten  Zeit  erregen  diese  Knoten  wegoii  ihrer  Unanschn- 
lichkeit,  ihrer  Áehnlicbkeit  mit  einfachcr  Akne,  wenig  Auťmerki^amkeít. 
Der  Kranke  kratzt  allenfalls  an  denselben,  verwundet  die  Oberfläche 
des  Tuberkels,  dcrselbc  blutet,  es  bilden  aich  braune,  braungelbe 
Kriistcheu,  aber  der  Knoten  bleibt  im  Uebrigcn  unvcrändert,  niit  Aus- 
uahme  deasen,  dass  er  an  Griisse  gewinnt.  Stehí  der  Knoten  auf  der 
Schleimhaut  des  Nascnfliigels,  so  zeifít  sich  selbst  die  Haut  iiber  dem- 
selben  nicht  verändert,  obgleich  der  Druck  hier  schon  schmerzhaft  ist. 

Spiitcr  zerfiilit  die  Infiltrationsmasse  von  Innen  her,  und  bricht 
mit  einer  kieinen  Perťorationsoffnung  gogen  die  Schleimhautflíuhe  durch. 
Wenn  nian  mit  einem  Lapisstifte  in  die  kleiue,  oberflächliche  Gc- 
schwiirsíifťnung  dringt,  so  bcmerkt  nian  zum  grcsscn  Schreeken,  dass 
der  Crayon  mit  erstaunlicher  Leichtigkeit  in  die  Tiefe  sich  einsenkt. 
Man  gelangt  mit  ihm  bis  in  das  Corium,  auf  den  Knochen,  den  Knorpel. 

Oder  es  rOthet  sich,  noch  bevor  der  Knoten  gegen  die  Nasenhôhlo 
sich  eriiíFnct,  oder  gleichzeitig,  oder  bald  nachher,  auch  die  Haut  des 
NasenAugelsi,  entsprecheud  dem  unter  ihr  gelegeueu  Tuberkel,  und 
wiľd  nun  auch  ihrerseits  perforirt  und  im  Umfange  des  unterliegenden, 
zerfallenden  Knotens  unterminirt. 

Durch  den  gleiohen  Vorgang  wird  auch  die  Nasenscheidewand 
an  dem  häutigen,  dem  knorpeligen  oder  knCcherneii  Theile  diirchbohrt. 


'i  Von  den  Erkrankwnjron  im  Bereicliť  der  hohťr  pelťgenen  und  dor  In- 
fl|K'ťtion  nioht  zngän^rlíchen  Nascniiôhlcnpnrlien  sclion  wir  hier  ab.  indem  die- 
selbeii  bei  den  Krkranknngcn  der  Knorpel  und  Knoclien  noch  zur  8prache  kommen. 
die  in  diesen  Regionen  die  wesentlichstt  AíTection  daľí^tellťi;. 
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iiacbdem  an  letzterer  Stelle  der  Knochen  theilweise  nektrotisch  exťoliirt 
worden.  Zumeíst  entspricht  die  Perforatinnsôffhung  den  jeweiligen 
Verbindungastellen  zwischen  Knorpel  und  häutigem  Septum.  Bisweilen 
anch  geschieht  die  Durchbohrung  hart  unter  dcm  häutigen  Nasendache, 
knapp  vor  dem  oberen,  vorderen  Winkel  der  Cartilago  ((uadrangularís. 

In  allen  den  Fällen  ist  die  Durchbohrung  mitteis  blosser  Inspec- 
tion  wahrzunehmen,  wenn  keinc  Krusten  vorgelagert  sind:  oder  man 
kann  mitteis  einer  gekrľiraraten  Sonde  dieseibe  ermitteln. 

Die  geschilderten  knotigcn  Iníiltrationen  habcn  in  ihrer  Entwick- 
lung,  Form  und  ihrem  Verlaufe,  ihrcm  eiterigen  Zerfalle  iind  dessen 
Folgen  eine  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  an  denselbcn  Stellen 
zur  Entwickhing  komraenden  Gcbilden  des  Lupus,  dass  die  Differen- 
zirung  in  der  Dlagnose  oft  sehr  erschwert  wird,  und  man,  wegen  dieser 
Aehnlichkeit  sogar  die  gleiche  Bezeichnung  Lupus  syphiliticus,  eine 
Bezeichnung,  die,  wie  ich  an  anderer  Stelle  begríindet  hab*^,  aufgegeben 
werden  soli,  aufrecht  erhalten  wollte. 

Nebst  den  das  Septum  narium  in  allen  seinen  Theilen  betreíFen- 
den  Destructionen ,  kOnnen  die  durch  den  geschwurigen  Zerfall  der 
sjphilitischen  Knoten  eingeleiteten  Ulcerationeu.  in  ihrer  Tendenz  zur 
periphercn  und  intensiven  Verbreitung,  grOssere  oder  geringere  Theile 
eines,  oder  beider  Nasenflilgel  vemichton.  Bisweilen  consumiren  sie 
den  dreieckigen  Knorpel  gleiehsani  uur  subcuťan,  die  Haut  des  Nasen- 
flUgels  ganz^  oder  theilweise  ťiber  sich  stehen  lasscnd. 

Im  Allgemeinen  haben  die  Infiltrate  an  den  zuletzt  besprochcnen 
Stellen,  auf  der  Schleimhaut  dor  Nasenscheidewand  imd  der  Nasen- 
flUgel,  eine  viel  grässere  Tendenz  schon  frtthzeitig  gesi'hwilrig  zu  zer- 
ŕallen,  und  viel  geringere  Neigung  zu  persistiren,  um  dann,  fettig- 
amvloid  metamorphosirt ,  zur  Resorption  zu  gelangen,  als  z.  B.  die 
Knoten  der  Zunge,  welche  oft  víele  Monate  lang  ihre  ursprilngliche 
Consistenz  und  den  Aggregatzustand  ihrer  ersten  Anlage  bewahren.  — 
Es  muas  daher  die  Behandlung  der  gcnaunten  clironisťh-syphilitischen 
Infiltrate  der  Nasenschleirahnut  friihzeitig,  und  zwar  allgemein  und 
local,  sehr  energisch  durchgefUhrt  werden,  wenn  raan  die  Resorption 
der  Knoten  noch  ermôglichen  und  den  entstellenden  ZerstOningen, 
welche  ihr  geschwUriger  Zerfall  schon  bei  mässiger  Intensität  veranlasst, 
vorbeugcn  oder  Eínbalt  thun  will. 

In  den  oberen  Nasongängen  mligen  wohl  auch  analoge  syphilitische 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  vorkommen.  Allcin  ste  gelangen  nicht 
zur  klinischen  Wahmchmung.  Vorwiegend  erkrankt  hier  dieselbe  con- 
Bccutiv  in  Folge  Knochen-  und  Knorpelaffectionen. 

Díagnose  des  knotíg-gescbvOrigen  Syphilides  der  Schleimhaut. 

§.  216.  Aus  der  bisher  dargelegten  Symptomatologie  der  chro- 
nischen  syphilitischen  Infiltrate  miissen  alle  jene  Momente  abstrahirt 
werden ,  welche  als  Behelfe  bei  deren  Diagnose  zu  verwenden  wären. 
Wir  haben  jedoch  schon  angedeutet,  dass  ihre  Symptóme  nicht  in 
allen  Fällen  zur  unzweifclhaften  Erkeuntuiss  des  Processes  tilhren. 

Dies  bestätigt  sich  besondcra  híiufig  bczUglich  des  Gumma  der 
Zunge ;  dem  gegentlber  oft  viele  bcwährtc  Specialisten  in  ihren  An- 
schaunngen    bo    differiren,    ohirurgischo    und    syphilidologische    Capa- 
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citäten  dasselbe  fUr  ein  Sarcom.  ťilr  ein  Carcinom,  fUr  eine  duk- 
wandíge  Cystc,  ťUr  ein  (itmiina  aiiftehen:  wo  sie  ein  oífen  sni  Tnge 
liegendes,  miaslich  íiuaatiheiideH  ZungengeKchwUr,  wi>fcru  die  niikro- 
.skopÍsi:he  Uu  tersuchun^  nieht  ein  Carcinom  unzwí'iťelhaťt  zu  er 
weisen  vermoĽhttí ,  fUr  Hyphilitiscli ,  tur  ťarcinomutOs,  ítlr  tuberculOj, 
ťlir  traumatiscL  (durch  eiuen  vorstchendeu  Zahn  oder  Zahnstumpf) 
halten,  und  endlich  dití  Eutseheiduug  docb  der  BtíobacLtmig  dea  weiterea 
Verlauťea  und  der  Therapie  anheirastellen  míisseu. 

V^ergeblich  atellte  man  auť  *),  der  Seirrhus  habe  eine  derbere 
Bescliaffenheit  als  dan  (íiinuna:  vergebens  daas  Ictzteres  mehr  um- 
ftchrioben  aei,  ersterer  sicb  mohr  gegen  die  Umgebung  vcrliere  i^einige 
Autoreu  demonatrireu  gerade  umgekehrt) ;  vergebena  bat  man  auch.. 
vou  dtT  Bešchaďenbeít  ihiv  oinnial  gebiUk'UíU  Gesi'Lwiireoberfläche  ftli* 
uud  gogen  das  Gumma  mul  dcju  Krobs  AiiballÄpunkti:  zu  deren  gegeu- 
seitiger  Dilterenzirung  abstraliiren  wollen.  Alle  dieae  Data  zeigeu  íich. 
im  ^egebeueu  B^alle  uuziireioheud. 

Das  Gumma  ist  eben  so  oft  uicbt  atrenge   umscln-ieben,   ala  dftr 
Krebskuoten  mehr  Sťharf  bcgreuzt  erscheint.    Die  Hftrte  des  Infiltrattt& 
kauii  häuHg  sebou  gar  nicht  mehr  ^T^nau    ennittelt    werden,    wenn  di^* 
umgťbendeu   Gowebe  der  Zunge   bedeutend  gesebwellt.  entzundet  siml  1 
und  (Jer  Scirrlius  bietet  ebenao  häufig  eine  GeschwUrafläfhe  dar,  welob© 
blulig,  kOrnig,  zernaseu  au«KÍehtj  wie  das  Gumma;  die  SĽbwelIung  and 
Infiltration  der  benaehbarten  Lyraphdriiseu  läsat  uns  sebr  oťt  im  Stich«i. 
Wabľ    ist    es    treilích,    dass   bei  íSyphilis   díe  Schwellung   der  DrUscn 
(Submaxillans,   Parotis)    kaum  jenials    bis   zu    Tauben-  und  Hiihuerei- 
grôsse    gediehen    angetroifen    wird ,    wie   dies    bei  Kreba   zuweilen    der 
Fall  ist.    Allein,  im  Ganzeíi  ist  srdbst  diea  selten  genug;  und  bat  lua^* 
es.  vollcndä  mít  einem  Indivíduum  zu  thnn,  das  s^hon  vur  der  Erkr^n- 
kung   an   der  Zunge    grosse,   derb    infiltrtrte    Lvmphdriisen    am    Hal^*^* 
trug,  HO  verliert   mati  amdi  iliese  diagiio»tÍBĽhe  Haiidhabe. 

Dazu  ist  noch  zu  Ijenierken,  dase.  wie  ťruher  erwähnt  worden* 
aus  den  Epitbetialscbwarten  tler  im  íVuliereu  Capitel  geschildertcU 
Keratoais  synhilitica  der  Zunge  bisweilen  Epithelialcarcinom  bervorgeb*i 
80  dass  der  Fall  eintreten  kann,  wie  ich  in  der  Sitzung  der  k,  k,  G^' 
selUchaft  der  Aerzte  ')  vom  27.  März  1874  gelegentlicb  bespracb,  d&^* 


')  W.  Lawrence  (vid.  uaraentlioh):  „Ueber  die  syphilitischen  Gescliwú'''' 
der  Zunge'S  ein  klinischer  Vnrtrag,  gfchftlten  im  St.  Barthol.  Hosp.,  London,  it»i*' 
gethcilt  von  W.  Benningson  in  Bfhrends  ,. Archív  fíir  Syphilis  iiud  H»^'' 
kronklieiten",  I.  B.  2.  H.  p    202;  3.  H.  p.  431  et  seq. 

*)  In  jcner  Sit7.iing  (Anzeijícr  der  k.  k.  (Irs.  diT  Aer?Je.,  Nľ.  26.  1874)  **^" 
merkte  íľIi.  í\hbb  das  Auísschlifpscn  von  Carcinom  bei  einum  ďyphiliti^lien  o<Í^' 
8y])hiliti8cli  Otíwcsťni'n  n  priori  gar  iiiciit  begreillich  w&re,  aondem  nor,  cJ**** 
Krcbs  bei  Sypliilitiseíiuu  í^ellcii  äu  iiiiden  9ťi. 

U&8  ma^  nun  walír  aťin,  liegt  aher  dann  siclier  in  Verimllnisaen.  die  ^*1 
der  Syphilis  nicliU  in  thun  íialien,  mid  ilirtrselts  ersl  Iwdonderer  8tudien  ^** 
diirfen.  .    ^ 

Dagegen  wollte  icli  oon stati rtMi,  daas  niis  ayphílitiachen  und  durch  SypÍ*j*'J 
TerftnlaJ<8len  Productioncn  sich  Can*innm  enluickeln  komie,  aher  nur  unlcr  *^^ 
aUgeinein,  iind  nichl  fUr  Hyphiii*  allein  gťllťmlen  Erlahningsnormcn,  da****  a^** 
lieh  allenlhalben,  wo  in  i^líroiiíHohrr  Wcíbí*  «in<^,  naniciiilicb  im  Sinne  dfr  Hr  ť*^, 
plafiiŕ  odoľ  iler  Pignieiiil)ilduiig  ňlleririe  Epidormiálpíliltiug  stotilínde,  ans  ái^^^ 
ein  Epitlieliom  liervorgeben  kann. 

Ich  niaciite   aiirmerksam  auť  jene  aU  Plaijueé  o|i&lines  bfkanntcn  und     ^' 
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gleichzeítig  Psoriasis  der  Waugen-  und  ZungenBchleimbaut,  und  Car- 
cinom  zugcgŕn»ind,  wo  dami  die  Orientirungiim  so  schwieriger  sein  wird. 
■  Es  dart'  aber  auch  nicht  uberseheií  werden.  dass  Uber  und  in  der 
Kube  v(m  Carciiiom-Knoten  der  Ziinge  das  Kpiíhiíl  silbí-rgrau  getrlibt 
und  macerirt  erscheinen,  und  bo  das  Bild  oiner  Psoriasis  mucosae  v<»r- 
täu&chen  kann. 

In  solchen  Fällcn  blcíbt  thatsächlich  nicbts  anderos  tlbrig,  als 
von  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlauťes  und  der  Wirkung  speci- 
íischer  Heilverfahren  Auťkläruiig  zu  erwarten. 

BezOglích  der  DiíFerenzirung  der  sypbilitischen  Kehlkopfgeschwure 
von  tuberculOsen  und  krebsigen  erhebcn  sich  <»ťt  bedoutcnde  Šehwierig- 
keiten  *).  Der  NaĽhweif!  der  Gegcnwart  von  'ľubiTt-ulots*;  der  Lungen, 
von  tuberculíisen  Knoten  und  GesehwUren  ani  Gaumen,  wio  an  unserer 
Kliník  boobachtet  worden  (J  a  r  i  s  e  h)  und  von  Anderon  niitgetheilt 
worden  (Chiari.  Schnitzler:  MiliartHber(.'uIr»!je) ;  oin  andermal  von 
weit  ausgebreiteter  Infiltratiítn  und  Vcrschwärung  auf  dem  Gaumen- 
segel  und  der  Zunge,  wie  sie  dem  Epitheliom  eigenthilmlicb  sind: 
GeschwUre  niit  glänzenden,  kOmig-schinimcrnden  Rändcrn,  lentes- 
cirendeni  Verlaufe,  geringerer  Schnierzhaťtigkeit  etc,  die  KUcksicbt- 
nahme  auf  dJe  Aehnliebktňt  der  dem  Rbinoscierum  zukommcnden  Sym- 
ptóme —  alľ  dieses  wird  gcgcnuber  den  friiher  gezeiehncten  Charak- 
teren  der  sjpbilitischcn  GeschwUre,  die  Diagnosc  erleichtern.  Nament- 
lích  sind  ausserordentlicbe  Sebmerzhaftigkeit  und  rascher  Verlauf  zwei 
nicht  genug  zu  betonende  Eigenschaften  der  syphilitischen  GeschwUre. 

§.  217.  Die  syphilitische  knotige  Infiltration  des  GaumensegcU 
kann  mit  Lupus,  Lepra,  Tuberkeln,  Epithelialcarcinom  und  Hhino- 
sclerom  verwechselt  werden,  dies  um  so  leichter,  als  auch  diesc  Prozosse 
Zerstfirung,  Narbenbildung  und  Schrumpfung  der  Gaumenpartien  zur 
Folge  haben. 


mir  dub  PAcria^ifi  et  Keralosift  -mucoHae  oris  et  liit^uae  beHchricbciien  silbergrauen, 
dicken  Epithelschwarten.  welche  W\  Sypbilitiscben  aiilTrctcn  und  laiif^e  Jahre 
alft  selbBtäntligťB  Uebel  ŕortbestehťii.  nachdem  läiigst  kein  andťrweitiges  Syphi]is- 
pymptom  sich  mchr  gczeigl  bat.  Diese  Schwarten  kann  icb  (wie  im  Toxte 
oben  geieigt  wnrde)  nicht  als  Symptóme  einer  nocli  vorbandencn  syphilitÍBi*hcn 
Oyskrasie  ansehen.  obglcitíh  diepclben  andererseits  als  untriigliche  Zeichen  Hner 
vorauBgegangenen  SypbilíB  zu  p:elten  liaben.  und  eventucll  mit  factisclipn  Kťoi- 
ílivpn  von  Syphilis  vcrgeHcllscbaťtel  Pein  kónnen. 

Aus  diepen  Kpitbelialt<ťhwarten  nnn  babe  ich  Epithelialcnrcinom  her\*or- 
g«ben  gesehen. 

Fur  gewohniich  bat  ŕine  solcbe  Entwicklung  von  Carcinom  nur  die  Bedeu- 
tung  der  ans  byperplaptiachen  Epttbelialgebilden  iiberliaupt.  z.  B.  aus  benigncn 
Warzen  hervorgehcnden  Epilbeliomc. 

Mit  Bezug  auť  den  vorbandelten  Gegenstand  nun  crzähltr  icb  dcn  Fall 
eines  Hanneei.  bei  welchcm  auf  der  recbten  Seite  der  Zunge  aus  den  geschilderton 
Epithellijrpertrophien  sich  Carcinom  entwickelte  zur  Zeit,  als  der  Patient  an  der 
dritten  Recidive  von  Psoriasin  palmaris  von  Prof.  llebra  und  mir  boliandelt 
warde.   Hier  war  also  auch  evidenle  Sypbilis  gleichzeitig  mit  Carcinom  vť>rlianden. 

Der  Kranke  wurde  von  Prof.  Billroth  an  der  Zunge  operirt  und  starb  ein 
Jabr  apäter  an  Krebn  der  Halsdriifon. 

')  Turek  sagt,  dass  ..die  (íescbwure  der  wahren  8timmbänder  in  den  aller- 
meieten  Fállen  nichts  Charakterii^tisches^^  liaben.  und  ..ihre  Diagnose  demnach  auf 
die  Anomnese  oder  andere  Erscheinungen  constitationeller  Syphilis^^  gegriindet 
werden  miisse.  und  (1.  c.  png.  2201:  ..In  der  Kogel  haben  allc  die.«e  C*es<-bwiire 
niťhls  Cbarakleriťtiwlies." 
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Beziiglicli  des  Lupus  ist  zu  bemerkeu,  dass  dcraelbe  nur  aelteii 
pľimär  auf  der  Schleimhaut  gesehcn  wurde,  sondern  dass  meíst 
gleichzeitig  Lupus  der  Gesichtshaut  oder  anderer  Hautpartieu  oder 
wenigstens  Hpuren  (Narben)  der  letzteren  oonatatirt  werdeu  kônnen. 
Lupus  verläuťt  ilberdíes  äusserat  langsam,  luacht  niemals  so  charakte- 
ristísche,  tiof  greifende  Geschwilre,  und  kennzeichnet  slch  Uberhaupt 
durch  eine  Reibe  von  Sjinptomcn,  welche  ich  in  moinen  Werken  Uber 
Hautkrankheitcn  ausťuhrlich  angefuhrt  habe. 

Auf  dieselben  Werke  musa  ich  auch  hhiweisen  bezUglieh  der 
difFerentielIeu  Mcrkraale,  welche  daselbst  beziiglich  der  Lepra,  des 
Epithelialcarcinoms  und  des  Rhiuoscleroms  angefUhrt  sind.  wobei  ich 
wohl  nochnials  betonen  mu»s,  dass  die  Schwierigkeiten  fiir  die  Diagnoae 
zuweileu  ausserordentlich  gross,  uud  oft  erst  nach  läugerer  Beob- 
achtung   zu  beheben  sind. 

§.  218.  Die  chronischťu  isyphilitischen  Aífectiouen  der  Schleim- 
haut der  NaseníiUgol  und  der  Membrána  Schncideri  sind  leicht  mit 
Ekzém  und  Sykosis  zu  verwechseln. 

In  Folge  von  Sykosis  entstehen  auť  der  Schleimhaut  Knoten  und 
tiefe  Eiterungen  (Abscesse,  Anthrax),  die  denen  von  Syphilis  unter 
Umständen  sehr  ähniich  sind.  Wenn  mm  an  der  bebarteten  Haut  des 
Gesichtes  keine  Sykosis-Erscheinungcn  zu  findeu  sind;  wenn  man  da- 
gegen  mehr,  weniger  tiefe  Substanzverlustc  des  Coriums,  an  deren 
Obcrfläche  Eitermassen  adhiiriren,  und  díe  an  der  Peripherie  abgehackt 
erscbeinen,  desgleichcn  in  ihrer  Fonn  Nieren,  Halbkreisen  oder  Kreis- 
segmenten  gleichen,  vorfindet:  so  wird  man  ketnen  Anstand  nehmen, 
dio  so  beschaffenen  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  fUr  Syphilis 
zu  erklären. 

Wenn  jedoch  beim  Abgauge  andcrweiti^eľ  Sykosis-Erscheinuugen 
einzig  und  allein  jene  Fonnen  auť  der  Schleimhaut  vorhanden  sind, 
welche  den  erstou  Eutwickiungsstadieu  der  Syphilis  einorseits,  und 
andorerseits  der  eutstehentlcu  Sykosis  cntsprechen,  danu  muss  wohl 
die  Diagnose  noch  andere  Momente  zu  Hilfc  rufeu,  die  nicht  in  den 
auť  der  Schleimhaut  vorfiudlichen  Veränderungen  allein  beruhen, 

Die  auťtiilligstc  Aehnlichkeiť  bieten  die  chronisch-syphilitiscben 
Infiltrate,  Knoten  und  Gescliwure  der  Schleimhaut  der  Nasenflilgel  mit 
den  knotigen  und  verschwärenden  InHltrationen  des  í^upus  dar.  Diese 
Aehnlichkeit  hat  sogar  auť  die  Terminológia  ihn'U  Eintiuss  geUbt;  in- 
dem  man  in  deni  Falle,  wo  die  Knoten  sich  solír  langsam  entwickeln, 
wo  man  jedoch  wegen  andcrweitiger  an  dem  ludividuum  vorfindlicher 
auf  Syphilis  deuteuder  Imlicien  eben  die  Syphilis  als  Ursache  der 
Knoten  anzusehen  sich  eutschliesscn  muss,  dieselben  mit  dem  Xamen 
des  Lupus  sypliiliticus  zu  belegen  pflegt. 

Bezuglich  dieses  Punktes  gelten  dieselben  Merkmale,  welche  ich 
in  Bezug  auť  die  Diagnose  des  ulcorOsen  Syphilides  der  Naše  hervor- 
gehobon  habe. 

Aus  dem  Oeaagten  orhcllt  zur  Geniige,  wie  schwierig  zuwcilen 
die  Entscheidung,  ob  die  an  den  Nasenfliigeln  vorkommenden  Knoten 
und  Geschwure  Syphilis,  oder  Lupu-t,  eine  von  Syphilis  diíFerente 
Formatiítn  sei. 
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§.  219.  Als  Rľsuitut  iilľ  dtíľ  voniua^e^angpiieu  BetraĽhtunŕ;i'ii 
ergil)!  siťh  <lie  Noíhwendigkoít.  dass  inan  bei  der  Diaf^nose  die  Cha- 
ir<kkc.tere  der  vurgefundenen  ôrtUcheii  Voräuderiingeu  woid  ins  Auge 
fa&sen ,  bei  dt3ren  Prlifung  jedoch  nicht  allein  stehen  bleiben  Bolle; 
aoTtdeľn  zugieicb  auch  alle  jene  Momente  in  reifliche  Erwägung  ziehe, 
welcht.'  die  Gegenwart  der  allgemeinon,  conslitutionellen  iSyphilis  an- 
deaten  und  zu  orkenaen  geben.    Es  mílsfieu  die  Geuitalied,  die  Lymph- 

r-jdrtlsen  an  den  bekannton  Ofírtlichkcitcn,  dio  allgemeiiie  Dečke  au  f 
^©ťwaige  Effloľescenzpii  iinterducbt,  iind  endlicb  mich  díc  anamnefítiBcbcu 
r>a»ta  nÍL-ht  verscbniíiht  werden»  welebe  unter  gebiiriŕíer  Kritik  jedenťnllB 
mit  KU  benlitzeu  sind;  und  Uberdies  inusä  noch  in  niancben  FíIÍIľm  von 
d^m  weiteren  Verlaufe  die  achliessliche  Diagnose  abhängig  gemacht 
w^Tden. 

Nicht  Aelten  ereignct  ea  sich,  dass  man  ex  juvantibus  zur  Dia- 
gv^ose  gelaugt.  Dieaes  Mittel  ist  hier  um  bo  weuiger  zu  verscbraiibei], 
ala  es  bísweilen  cínzig  zuni  Ziole  ťubrt,  und  als  ea  Fälle  gibt,  wo  die 
Benlltzung  deaaelben  ohne  Nachrhetl  fUr  den  Kranken  mttglich  ist,  — 
ia     solchen  nämlich,  wo  keiii   iicriculuni   in  mora. 

Findet  8Ích  z.  H.  eiii  Knoteii  in  der  Zunge  von  nicht  zu  aehr 
»>^binderter  Griisse,  und  schwaidít  die  DJagnose  zwiscbeu  Krebs  und 
^3^philis,  80  wird  der  Krunke  Nichta  dabei  verlicren,  wenn  man  die 
l-^iagnose  in  auspenso  lassend,  dureh  2 — -4  Monate  den  Versuch  mit 
*»ii«r  aiitÍ6yphÍlitÍ8cheu  Kur  wagt,  Kálium  joJatum  innerlich.  oder  Ein 
^'•iiljungen  von  Ung.  ciner.  aii\ven<kn  u.  s.  w.  Auf  alle  Fiille  wird  es 
*t*  dieaem  Zeitraume  sioh  heruusstcllenj  ob  day  vorhaiub-ní*  patliologische 
*^Gbilde  ciner  solchen  Kur  weicht,  in  wolchem  Falle  doch  gewiss  die 
*  rilfungBzeit  gut  angewendet  worden;  oder  es  stellt  aich  der  Knoten 
*ía  Krebs  heraus.  und  dann  ist  ja  noch  immer  Zoit,  den  erforderliehen 
*3hírurgisť!)en  Eiugriťť  vorzutiehnien. 

Wir  gebeu  diese  wenigen  Audeulungen  nur  ura  zu  zeigen,  daaa 
'tt  aeiir  violen  Fällen  von  dem  Wfitoľon  Verlaufe  der  vorgelundenen 
'lifiltrate  und  GeschwUre  die  Diagnose  und  die  therapeuttschen  Mass- 
'lÄhmon  des  Arztes  abhängig  gemacht  werdcu  mlissen. 

Einen  nicht  unerheblichen  Behelŕ  zur  Diagnose  liefert  biaweilen 
"ie  Riickaichtnahmo  anť  iíic  Zeit  <ler  primärcn  Infortion,  und  auf  die 
•"^rt  und  gegenseitige  Bezichiing  der  gU'icli/,eítig  am  Kťirpor  vorfind- 
**chen,  auf  Syphilis  hindeutenden  pathojogiaehen  Vorkonimniase. 

^QrhältnisB  der  knotig^ulcerôsen  Syphilis  der  Schleimhaut  zur 

AUgemeinerkrankung. 

§.  220.     Während    ein    Tbeil    der    im    F'riihercn    geíchilderten 

^cKleimhautaffeotionon  mít  der  cotistitutioDellcn  Erkrankung  allerdinga 

K*inetÍ8ch  zusammenhiingt ,    im  Uebrigen  aber,   nach  nieinem  llrtheiie, 

^íclit   selber    mohr  Syphilis    hedeutet    (Keratosia  mucosae)^    baben  die 

Äuletzt  besprocbenen   knotigulceroseiti   AfFťctioiien  ^eradezu  den  Werth 

'íínci  Zcichens  v»m  der  noeh  sehr  lebliafrcíi  Wírkuríg   Jer  ayphilitisľhen 

AUgemeinerkrankung,    gerade    so   wie    die   ľapeln.     Sie    gehíiren    aber 

lumeisi  der  späteren  und  spätesten  Perióde  der  Syphilis  an,  und  kommen 

»\anim  auch  entweder  nur  ganz  isolírt^    oder   nur   mit  solchen  Prnduc- 

^íoticn  vergesellschaftet  vor,    welche  erfabrungsgemíiss  in  den  spíiteren 
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Perioden  der  Svphilis  aufzutreten  pflegen.  AUo  wieder  nur  mit  ähn- 
lichen  pathologíschen  Erzeugnissen,  mít  chroniscben^  knotigen  In£ltra- 
tionen  anderer  Organe:  mit  ulcert^sen  Formen  der  Hant,  oder  mit 
chronischen  Infiltraten  des  Periosts,  der  Knochen,  der  Parencbyme: 
mit  Tophis,  Periostitis,  Caries  und  Nekrose,  Perichondrítis ;  mit  Grum- 
matibus  innerer  Organe,  der  Leber,  der  Hoden,  dea  Hims,  mit  knotiger 
Iritis  aypbilitica,  mit  Cborioiditis  und  Retinitia,  Affectionen  des  Nerven- 
systems. 

So  evident  sie  nun  auch  Sypbilis  bedeuten,  so  ist  doch  scbon 
bier  hervorzubeben,  dass  sie  in  der  Regel  docb  nur  als  Ortlicbe  Affec- 
tionen, namentlicb  mit  Rticksicbt  auť  ibre  destructive  Tendenz,  von 
groasem  Belange  sind.  Denn,  wofem  sie  nicbt  ausnabmsweÍBe  scbon 
in  der  FrUbperiode  der  Sypbilis  (dem  papuläsen  Štádium,  nacb  Zeissl) 
auftaucben,  erweisen  sie  sicb  weder  direct,  nocb  bereditär  contagi5s  — 
eine  negatíve  Eigenscbaft,  die  líberbaupt  der  Spätsypbilis  zugesprocben 
werden  darf. 


Syphilitische  Erkranknng  der  Fascien,  Sehnensclieideny 
ScUeimbentel,  Mnskeln. 

Sypliilitísche  Erkranknng  der  Fascien  nnd  Sehnenscheiden. 

§,  221.  Schon  zur  Zeit  der  ersten  Eruption  allgemein  syphi- 
litischer  Exantbeme  an  der  Eaut,  oder  auch  niehrere  Táge  derselben 
Torausgebend,  treten  bäuíig  Erscbeinungen  auf,  welche  auf  eine  speci- 
€8cbe  Erkrankung  der  Fascien  bindeuten.  Dieselbe  ist  nicbt  durcb 
l^reifbare  Verändeŕungen  dieser  Gewebe  gekennzeicbnet ,  sondem  nur 
durcb  äusserst  quälende  Scbmerzbaftigkeit,  welcbe  sich  spontan,  ins- 
bešondere  aber  bei  Druck  und  Bewegungszerrung  bemerkbar  macbt. 
Wenigstens  sind  in  yielen  Fällen  díe  als  Vorläufersymptom  des  Exan- 
tbems  bekannten  und  scbon  frtiber  bescbriebenen,  meist  zugleicb  aucb 
Torwíegend  näcbtlicben  rbeumatischen  Scbmerzen  nicbt  anders  zu  deuten, 
obgleicb  in  anderen  Fällen  dieselben  ebenso  gut  auf  analoge  Affectionen 
der  Gelenke  und  Muskeln  bezogen  werden  kônnen.  Zweifellos  jedocb 
gUi  dies  fllr  die  Galea  aponeurotica  des  Scbädels,  welcbe  unter  solcben 
Utnständen  mancbmal  der  Sitz  so  beftiger  Scbmerzen  ist,  dass  die 
Kranken  Táge  und  N'ácbte  bindurcb  darob  stobnen,  indem  sie  tiber 
faeftigste,  pressende  Eopfscbmerzen  klagen,  dabei  aber  bartnäckig  in 
aitzender  Stellung  verbarren,  weil  der  Druck,  ja  die  leiseste  BerUbrung 
des  Kopfpolsters  Ôrtlicb  den  Scbmerz  steigert. 

.  Diese  Art  Erkrankung  der  Fascien  ist  stets  nur  von  der  Dauer 
weniger  Táge  und  scbwindet  nainentlich  rascb  auf  die  mit  dem  Er- 
acbeinen  der  specifiscben  Hauterkrankung  eingeleitete  Bebandlung. 

Palpable  Gewebsyer'ánderungen  in  Forni  von  umscbriebenen  gumma- 
äbnlicben  Elnoten  oder  diffusen  Iníiltrationen  komxnen  im  Ganzen  selten 
Tor  und  dann  meist  in  Fortsetzung  solcber  Prozesse  vom  Unterbaut- 
zellgewebe  und  den  Muskeln,  demnacb,  gleicb  dieseu,  in  der  Spät- 
període  der  Syphilís.  E.  L  ang  bat  einmal  ein  auf  das  Lig.  intermusc. 
extern,  des  Oberarmes  bescbränktes,  den  Muskel  freilassendes  Gumma 
Ton  Faustgrôsse  beobachtet. 

Durdi  Exsudation  in  die  Sebnenscbeiden  (Tendovaginitis 
sypbilitica)^)  cinzelner  Muskeln,  besonders  der  Armbeuger,  sowie  in  die 


')  Yerneuil,  De  ľhydropsíe  des  ^ínes  tendineuses  dans  la  sypli.    Gaz.  hebd. 
1868*    A.  Foarnier,  Note  sur  les  lésions  des  gaines  tendineuses  dans  la  syph. 
Oaz.  hebd.  1868.    E.  L.  Keyes,  Smidťs  Jahrb.  B.  172  (Hj-groraa  praepatell.  syph.). 
Kftposl,  SypbilU.  15 
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Schleimbeutel  (Bursitís  syphilitica)  veranlasste  AnschwellungeD 
gehoren  zu  den  nicht  seltenen  Vorkommnissen  bei  Syphilis.  Jeae  sind 
sowohl  Begleiter  'der  gleichzeitigen  GelenksaťFectionen  in  der  ersten 
Äusbruchsperiode  und  dann  meist  schmerzhaft ,  auch  durch  erhôhte 
Wärme  und  RSthung  der  bedeckenden  Haut  auffáUig,  aber  meist  volí- 
kommen  rttckbOdungsfáhig ,  als  auch  selbständige ;  oder  den  Gelenks- 
erkrankungen  der  Spätperiode  zugesellt,  alsdann  indolent  und  schleppen- 
den  Yerlaufes.  Manssurow,  der  das  haufige  Vorkommen  von  knotígen 
Einlagerungen  in  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  und  an  der  Innen- 
fläche  der  Flachhand  und  der  Finger  hervorhebt,  findet  in  der  Er- 
weichung  des  Centrums  dieser  Gummen  den  Unterschied  gegenUber 
nicht  syphilitischen ,  entzUndlichen  und  fíbromatosen  Káioten^).  Die 
syphilitischenHygrome  dagegen  gehôren  fast  durchwegs  der  Spät- 
periode an  und  sind  gleichfalls  yon  mehr  indolentem  Charakter.  Sie 
betre£Pen  meist  die  Bursa  praepatellarís ,  sind  aber  auch  an  der  de» 
Olecranon,  nach  Manssurow  in  den  Sehneuscheiden  häufíg  an  der 
Innenfläche,  und  an  anderen  Stellen  gesehen  worden. 


SypfailitÍBGhe  Erkrankung  der  Huskeln^). 

§.  222.  Wie  schon  angedeutet,  mogen,  wie  auf  eine  Erkrankung' 
der  Fascien  und  Gelenke,  so  auch  auf  eine  solche  der  Muskeln,  jene 
rheumatoiden  Schmerzen  bezogen  werden,  welche  den  ersten  Ausbruch 
der  Syphilis  einleiten  und  eine  Zeit  lang  begleiten.  Zuweilen  em- 
pfínden  einzelne  Muskelpartíen  thatsáchlich  auch  den  angebrachten  Druck 
schmerzhait.  Eine  greifbare  und  charakteristische  Veränderung  ist 
jedoch  unter  diesen  Umsťánden  an  ihnen  nicht  nachweishch.  Eine 
solche  wird  nur  durch  den  Gummaknoten  dargestellt,  welcher,  wie  diese 
Bildung  tiberhaupt,  fast  ausnahmslos  der  Spätperiode  der  luetischen 
Diathese  angehôrt.    . 

§.223.  Das  Gumma  des  Muskels  entsteht  als  ein  in  der  Regel 
dem  Muskelbauche ,  seltener  dem  Sehnenantheil  eingelagerter ,  rund- 
licher,  derb-elastischer,  gegen  Druck  wenig  empfindlicfaer  Knoten,  Uber 
welchem  die  Haut  normál  und  verschiebbar  ist.  Im  Heranwachsen 
dringt  derselbe  gegen  die  ihn  bedeckende  Cutis  vor,  welche  alsdann 
mit  der  Kuppe  des  Knotens  vetlôthet  und  lividroth  erscheint.  Dieser 
ist  sodann  nur  noch  seitlich  umgreifbar.  Im  weiteren  Wachsthum, 
welches  jetzt  nur  nach  der  Fľáche  und  Tiefe,  nicht  gegen  die  Ober- 
fläche  hin  erfolgt,  wird  der  friiher  kugelige  Knoten  flach  kuchenfbrmig. 
Es  -folgt  nun  nach  dem  bereits  ftir  das  subcutane  Gumma  (pag.  164) 
geschilderten    regelmässigen    Verlaufe    die    RUckbildung    des    Muskel- 


E.  Finger,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Gelenks-Sehnen-  und  Sebnenscheiden- 
u.  Schleimbeutelerkrankungen.  AVien.  med.  Wochensehr.  Nr.  28  u.  f.  1884.  Bflchler, 
Ueber  Bursitis  luetica.    New- York,  Med.  Monatachr.  Aug.  1889. 

^)  Manssurow,  Ueber  die  S^^h.  der  fibrbsen  Gewebe  und  der  Sehnen- 
scheiden.    Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881.  pag.  391. 

^)  .T.  Guyot,  Schm.  Jahrb.  B.  168.  pag.  141.  Contract.  d.  Temporalis  u. 
Masseter.  J.  Neutoann,  Ueber  syph.  ErkranKung  der  Muskeln.  Wien.  med.  Blätter. 
1884.     Ch.  Mauriac.  Le^ona  sur  les  myopathies  ayphilitiques.     Paris  1878. 
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gumma  nach  zweierlei  Weisen.  Entweder  komint  dasselbe  durch  fettige 
Umwandlung  seiner  Elemente  zur  Rttckbildung  und  Aufsaugung.  In 
diesem  Palle  sinkt  der  älteste,  also  centrále,  und  mit  der  Cutis  ver- 
lôthete  Antheil  ein,  während  der  periphere  Tbeil  derb  und  kugelig 
erscheínt.  Das  Gmnma  bekommt  derart  in  diesem  Štádium  Bísquitform. 
Indem  in  dieser  Gestaltung  die  fUr  ein  sjpbilitisches  Infiltrat  cbarak- 
teristíschen  Erscheinungen  der  Entwicklung  im  peripheren,  der  RUck- 
bildung,  im  centralen,  ältesten  Antheile,  somit  die  Symptóme  des 
specifíscben  Yerlaufes  am  prägnantesten  ausgeprägt  sind,  ist  auch  in 
diesem  Štádium  das  Muskelgumma  am  síchersten  diagnosticirbar. 
Alltnälig  erfasst  die  Rttckbildung  und  Aufsaugung,  stetig  vom  Centrum 
zur  Peripberie  fortschreitend ,  auch  den  peripheren  Theil  des  Enotens, 
und  kommt  derselbe  ganz  zum  Schwunde,  mit  Hinterlassung  einer 
seiner  Mitte  entsprechenden ,  seichten  Depression  der  an  dieser  Stelle 
mit  der  Muskelfascie  verlôtheten  oder  weniger  beweglichen  und  ver- 
dUnnten  Cutis. 

Oder  der  älteste  und  centrále  Antheil  des  Gumma  gel^ngt  zur 
Schmelzung.  Dann  tritt  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  auf,  wie 
bei  dem  zerfallenden  subcutanen  Gumma  (cf.  pag.  165):  Fluctuation 
0ber  dem  mitfcleren  Antheile,  welche  im  Zusammenhalte  mit  der  die 
Erweichungsbdble  umgrenzenden  derben  Gummawand  und  des  peri- 
pheren Theiles  einen  indolenten  Abscess,  oder  eine  dickwandige  Cyste 
Tortauschen  kann.  Sodann  Zerfall  und  Durchbruch  der  centralen,  Torher 
sebon  etwas  eingesunkenen  und  von  dem  Gummagewebe  durchsetzten 
Hautbedeckung,  Entleerung  einer  molke'áhnlichen,  mit  käsigen,  brôck- 
ligen  Massen  untermengten  FlUssigkeit ,  oder  einer  dtinnen ,  zähen 
Serositôt,  womit  ein  charakterístisches  GeschwtlrscaTum  zu  Táge  liegt: 
speckig  belegter  Rand  und  ebenso  beschaffene  Hôhlenwaudung,  serôs- 
eiterige  Secretion,  oft  Massennekrose ,  Gangrän.  Letztere  greift  zu- 
weilen  weit  Uber  die  ursprUnglich  und  specifísch  erkrankte  Región 
hinaus,  ganze  Muskelgruppen  in  sich  einbeziehend ,  wie  ich  an  den 
Wadenmuskeln ,  den  Vorderarm-  und  Handílächen,  der  Regio  poplitea 
und  suralis,  in  letzterem  Falle  mit  Blosslegung  der  tiefen  Gefásse  und 
Nerren,  d^rs  gesehen.  Oft  auch  bilden  sich  jetzt  erst  von  der  Um- 
randung  fortschreitende,  cbarakteristiscbe,  niereníormige  oder  serpiginôse 
GeschwOre.  Der  grôsste  Theil  des  zur  Zeit  der  Erôffiiung  noch  nicht 
geschmolzenen ,  tieferen  und  peripheren  Gumma  kommt  aber  in  der 
Regel  zur  Resorption.  Der  betroffene  Muskelantheil  lässt  in  der  ersten 
Zeit  noch  schwielige  Verdickung  oder  Verschrumpfung  erkennen,  welche 
noit  der  Zeit  spurlos  schwindet.  Eine  wesentliche  Stärung  der  Function 
des  betrefFenden  Muskels  ist  meist  weder  während  des  Bestándes  des 
Chimma,  noch  nach  dessen  Schwund  wahrzunebmen.  Hat  jedoch  das 
Gumma  den  grdssten  Theil  eines  Muskelbauches  betroffen,  was  bei 
kleineren  Muskeln  der  Fall,  dann  ist  wohl  die  Functionsbehinderung 
merklich  und  es  sind  beim  Sitze  desselben  im  Temporalis,  Buccinator 
oder  Masseter  Contractur  desselben  bis  zur  Kiefersperre  gesehen  worden 
(J.  Guyot),  oder  Contractur  der  Gelenke. 

§.  224.  Der  Zahl  nach  sind  die  Muskelgummen  meist  yereinzelt, 
zuweilen  doch  zu  zwei  oder  drei  selbst  in  einem  Muskel  zu  finden,  sie 
gehdren  durchwegs  der  Spätperiode  der  constitutionellen   Syphilis  an 
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und  sind  nur  sehr  selten  in  der  Friihperiode  beobachtet  worden  (Zeissl, 
Lewin,  Mauriac,  J.  Neumann,  Lang)  und  danu  wohl  nur  bei 
gleichzeitig  fríiher  Gummaentwicklung  auch  in  der  allgemeinen  Dečke. 

Ihr  häufigster  Sitz  sind  die  Oberarmmuskeln:  Deltoideus,  Biceps 
brachii,  dann  folgen  die  Vorderarmmuskeln^  Gastrocnemius ,  die  Ober- 
schenkelbeugeff  die  Scbultermuskeln,  CucuUaris,  Scalenus  u.  a. 

Behufs  der  Diagnose  des  Muskelgumma  empfíehlt  sich  die  Auf- 
merksamkeit  auf  jene  Erscheinungen  der  Gestaltungsweise,  welcbe,  wie 
oben  beschrieben  worden,  am  charakteristischen  nur  in  einem  gewissen 
Štádium  ausgeprägt  sind,  zumeist  in  dem  der  beginnenden  RUckbildung 
und  der  Verschwärung.  In  deu  anderen  Stadien  ist  dessen  Unter- 
scheidung  von  GeschwUlsten  anderer  Art  wohl  sehr  schwer. 

Im  Verlaufe  der  Syphilis  werden  auch  unregelmässige ,  difiPuse 
und  hockerige  Verdickungen  einzelner  Muskeln  beobachtet,  welche  unter 
rheuraatoiden  Schmerzen  einsetzen  und  auf  eine  interstitielle ,  das  Sar- 
colem  betreffende  Myositis  bezogen  werden  miissen.  Solche  AfFectionen, 
an  und  fUr  sich  sehr  selten,  bieten  nichts  specííisch  Charakteristisches. 
Sie  schwinden  entweder,  oder  fUhren  zu  degenerativer  Atrophíe  der 
Muskelsubstanz. 


SypMlitisclie  £rkrankniigen  des  Feriosts,  der  Enochen, 
Enorpel  nnd  Gelenke. 

Allgemeines. 

g.  225.  Schon  den  ersten  Beobachtern  der  Lues  venerea,  um 
die  Wende  des  15.  und  zu  Beginn  des  16.  Jahrhunderts ,  haben  sich 
die  durch  diese  Seuche  veranlassten  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke  in  aufdringlicher  Weise  bemerkbar  gemacht.  Sie  konnten 
auch  der  oberfiächlichsten  Beobachtung  nicht  entgehen,  wegen  der 
tiberaus  .heftigen  Schmerzen  und  der  greifbaren  Veränderungen ,  durch 
welche  sie  sich  kundgaben.  Die  auf  die  syphilitische  Affection  der 
Gelenke  und  Knochen  zu  beziehenden  Schmerzen  werden  schon  von  den 
Autoren  jener  Epoche  als  Uberaus  heftig,  als  tiefe,  l>ohrende,  erschtit- 
ternde,  dehnende  ^)  geschildert  und  mit  der  Eigenthiimlichkeit ,  dass 
dieselben  die  erste  Nachtzeit  sich  vorwiegend  geltend  macheu.  So 
Gabriel  Fallopius:  22.  hora  incipit  dolor,  non  pervenit  ad  mediam 
noctem  et  clamor  percutit  auras  .  .  .  addatis  corruptiouem  ossium  capitis 
et  brachiorum,  antequam  appareat  aliquod  ulcus  *).  Von  jener  Zeit  her 
datirt  auch  schon  die  Kenntniss  und  die  Bezeichnung  der  grôberen 
klinischen  Merkmale  der  syphilifcischen  Knochenerkrankungen,  von  denen 
die  als  harte  Auf lagerungen  oder  Auftreibungen  der  Knochen  sich  dar- 
stellenden  Formen  als  Tophi,  im  Vergleiche  mit  dem  Tufstein,  ange- 
fUhrt  werden ,  sowie  die  dem  Gummi  vergleichbare  Beschaffenheit  des 
aus  der  Schmelzung  und  Eroflfnung  solcher  GeschwUlste  hervortretenden 


^)  Gabr.  Fallopio,  Luisiu.    Lugd.  Bat.  1728.  i"ag.  825,  „dolor  est  pungens, 
quasi  distendens  et  lacerans". 

'')  Ibid.  Tom.  II.  pag.  781. 
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halteä.  Von  Jeneii  sagt  Fallopius  .  .  .  tophaceí  (tuniores)  suiit  con- 
ntes  ex  matéria  peuitus  lapidosa,  et  videntur  veluti  topbi  ossei,  vel 
attrria  illa,  <jua  ligantur  ossa  fracta  ^)  und  rUcksichtlith  der  erweicben- 
n  Geschwíilste:  Isti  tumores,  cuni  coutinennt  materiam  crassam,  quae 
t  veluti  gummi  eliquatuní,  ideo  Gumiuata  Gallica  vocantur  a  medicis-). 
íhnliche  Aeusserungen  und  Vergleiclie  mit  dem  Baurngumiui-')  mit 
Inhalte  von  Átheromen  und  Meliceris  der  Griechen  koramen  bei 
elen  Autoren  aua  jenei*  Zeitperiode  vor. 

Obgleich  die  so  charakterisirten    und  noch  vielfach  von  den   Au- 

reu  jener  Zeitperiode  erorterteu  Erkraiikungsfonnen  der  Knocbeu  und 

elenke   unzweifelliaft   als   directe  Folgeii    der   Syphilis   und  zu   dereu 

^mptomencomplex  gehôrig  dargestellt  worden  sind,  auch  deren  diífe- 

tielle  Merkmale  gegenUber  von  ähnlichen  Aôectionen  anderer  Quelle, 

B.   jener    von   Gicht    und    Rheumatismus ,    ausfUhrlich    erôrtert    er- 

sJieinen*),  ist  dennoch  zugleich  die  Meinung  aufgetaucht  und  díscutirt. 

orden,  dass  die  genannten  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen  durcb 

s  in  curaliver  Absicbt  gegen  die  Seuche  dem  Korper  eínverleibtc  und 

die  Knochen  abgelagerte  (^uccksilber  veranlasst  seien,    entweder  als 

Wge  der  Uberniäsaigen  Menšie    des   einverleibten  Mercurs   oder   durch 

e  Äblenkung  seiner  Wirkung  von  dem  beabsithtígten  Ziele  nach  einer 

Iscben  Riehtung.    So  bubauptet  Fallopio  an  niehreren  Stellen  seines 

TractatťS,   dass  solche  Knocbenauftreibungen   und  Schmerzen  jedesmal 

tsteheu,   wenn   das  Quecksilber   die  Lues  nicbt  zu  tilgeu  vermocbte, 

d  er  stUtzt  diese  Ansícbt  durch  den  Hinweis  auf  seine  dicsbeztlgliche 

elťache  Benbachtung,  sowie  auf  die  Thatsache,   dass  er  wiederholt  in 

n   Knochen  mit  Merciir  bi'handelter  Kranker    das  Quecksilber  vorge- 

den  habe'').    Zweiíellns  wnr  diŕse  Mťiniing  díidurch  entstanden,  diu^s 

an  bei  vielen  Kranken,  gegen  deren  luetiscbe  Haut-  und  Schleimhaut- 

ecHonen   sich    das  Quecksilber  heilsam  erwiesen   hatte,    nachtraglíuh 

were  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen   auftreten  sah.     In  Anbe- 

cht  der  Klirze  der  Beobachtungsperiode  (iberhaupt  waren  die  Aerzte 

en    nicht   gut   in   der   Lage ,    den   vollen   proíruhirten  Charakter   des 

ysiologischen  Verlaufes    der  Lues   zu    kenntn,    namentJiťh   nicht  die 

atáache,   dass   nach  Jahrzehnten  scheinharer  Gesundheit  auílretende 

krankunggformen    genetisch    noch    von    der    ersten   Erkrankung    ab- 

mmeu  kônnten.     Als  man  gegen  die  zwanziger  Jahre  des  10.  Jalir- 

nderts    in    deu  Holztriinken    eín    neues    sich    bťwiihrendcs    Heihníttel 

en  Lues  kennen  lernte,  unter  deren  Anwendung  auch  híiutig  solche 

ochen-  und  Gelenksschmerzen  schwanden,  dte  dem  Quecksilber  wider- 

den  hatten,  konnte  jene  Ansicht  noch  mehr  an  Geltung  gewiunen. 

eilich  gab  es  auch  gute  Beobachter   und   nilditerne  Denker,   welche 

nicht  das  post  hoc  fUr  propter  hne  ansahen,  Alien  voran  Ulrich  von 

Hutteu,   der  selber  an   sich  und  gegen  seine  Lues  die  Unzutriiglich- 

it  von   elfmal   wiederholten    Queciksilbercuren   und   die   Wirksamkeit 


')  L.  c.  pag.  82í;. 
'   Ibid. 


Fallopio,  I.  c.  pag.  7SL 

*}  Fallopio,  I.  c.  pag.  765,  Cap.  VI. 

•)  Fallopio,  1.  c.  pag.  826.  827  u.  809.  Hier:  ego  reperi  homines  inunctot 
triennium  nnte  et  venientibug  gunimatibus  in  tibiis  detecto  osse  vidi  coUectnm 
Kirgenltim  vivum  (Cap.  LXXVT). 
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der  llolztränke  erprobt  hatte  ^)  und  denuoch  erklärte,  dass'  dati  Queck- 
silber  die  KnochengeschwUlste  nicht  verschulden  kônne,  denn  er  habe 
solche  auch  an  Kranken  beohaclitet,  welche  noch  niemals  eine  Queck- 
silberciir  gemacht  hUtten,  dai-unter  an  seinera  eigenen  Vater*). 


§.  226.  Bis  in  unserc  Zeit  binein  ragt  diese  Streíďrage,  ob  é 
Ursaclie  und  Bedeutung  der  specifischíiii  Knnťhenaffectionen  bei  Lue 
scheu.  Wenn  aucb  durcli  die  grtindlichen  Ärbcitcn  von  Kussmaul 
und  Overbeck  *)  Uber  Mercurialkrankheiten  und  Mercurwirkung,  durcb 
die  grosse  Reibe  ausgezeichneter  kliuiscber  Dartitellungen  und  patlio- 
logiscb-auatoiniscber  Untersuchungen  Uber  sypbililische  Knochen-  und 
GelenkserkrankLingen  aus  den  letaten  Jabrzehnten  jene  Thatsache  ausser 
allen  Zweiťeln  gestellt  ist,  so  bleibt  dem  wissenschaftlich  denkenden 
luid  hamlelnden  Arzte  es  doch  nicht  erspart,  gar  oťt  noch  anzukänipfen 
gegen  jene  vorgefasHte  Mernung,  als  w'áren  jene  Knochen-  und  Ge- 
lenksaffectionen  Hydrargyrose-Wirkungen  und  nicht  directe  Wirkuugen 
des  noch  im  Organiarnua  lebenden  syphilitischen  Vírus. 


'M 


4 
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§.  227.    Die  exacte  klinische  Beobachtung  ist  es  zunächst,  welcbe 
auf  diesem  Gebiete  von  Ricord  inaugurirt,  es  Uber  jeden  Zweifel  klar 
gestellt   Lat,    dass   specifische  Knochen-   und  Gelenksaffectionen    in  der 
typischen    Ueihenfolge   der   Syphilissyinptome   einen    bestimmten   P]atz 
einnehnien,    wic  die  Hautexantheme,  und  wie  diese  einen  wesentlichen 
Bestíindtbeil    des    Symptomencoinplexes    der    constitutionellen    Syphilis 
bilden.     Gleicbwie    im   10.  Jahrhuiidorfce  die  Medication  mit  den   Holz 
tränken,  hat  seit  den  fUufziger  Jahren  dieses  Jabrhunderts  die   metho 
dische  Syphilisbehainlluug  inittelst  Jodpräparaten  díe  hiiutigste  und  bes 
Gelegenheit  zu  der  Beobachtung  gťgeben,  dass  auch  bei  SyphilitischenJ 
welche   keinerlei   Quecksilberbehandlung  gemacht   hatten,    in  der,    er 
fahrungiímässig,    späteren  Phase    der  Krankheit   die   typischen   Formen 
von  Knochen-  und  Gtdenkskrankheiten  auftreten.  ' 

I  hre  .sichere  wisHenschaftliche  títilŕze  nber  fand  diese  kliiiischaj^H 
Erkenntniss  cr-st  in  dem  specifischen  anatoniischen  Charakter  die«ei^H 
Bildungen ,  welcher  von  Rokitansky  beschrieben  *) ,  aber  doch  zuerst 
von  Virchow*')  aualymrt  und  seither  noch  von  anderen  Ánatr>men  und 
Klinikem  in  raancherlei  Richtung  klargelegt  wurde.  Virchow  sieht 
in  dem  pcriostealen  Gumma  geradezu  den  Typus  der  syphilitische 
Neubildung,  welche,  bei  aller  AehiiJichkeit  mit  analogen  und  aus 
anderer  Ursache  entstandenen  Knochcnerkrankungen ,  doch  im  histo 
logischon  Aufbau  und  in  der  Geschichtc  seiner  Entwicklung  und  Ver- 
laufsweise  als  ctwas  gatíz  Specitísches,  eben  nur  der  Syphilis  als  Ur 
sache  und    der  syphilitiächen  Dyskrasie  ElgenthUmhches  sich  darstelli^ 


M 
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Ulrichi  de  lluttcn.  De  morbi  GaUici  curatione.    Luis.  Aphr.  pag.  281- .^ 

Ulrich  v.  Hutten,  I.  c.  pag.  280.  Cap.  III. 
*)  KusstnauL,   Untersuchungen  Qber   den   constitutioneHen  Mercurioliamos  •^■é 
Wttrab.  1861. 

*)  Overbeck,  Mercur  und  Syphilis.     Berlin  1861. 
»)  Rokitansky,  ľath.  Anat.  II.  B.  pag.  Ibl. 
«   Virchow*  Arch-  B.  15. 
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§.  228.  Die  specifische  sypliLlitische  Erkrankung  des  Knochens 
selbst,  insofeme  dieselbe  sích  als  schmerzliafte  Auťtreibung  und  Ver- 
liärhing  des  Knochens  äusserlich  zu  erkeiinen  gibt,  Í8t  ebenŕalls  von 
den  älteren  Schriftstellem  hervorgehoben  wordeií.  Viel  später,  erst 
seit  der  pathologisch-anatomisoheu  PrUfung  dagegeu  liat  luan  in  der 
gummôsen  Einlagerungsťorra  des  Kuochens  und  des  Kuochenniarks  die 
eigentliche  Ostitis  und  Osteonjyelifcis  syphilitica  s.  gummatosa  kenuen 
j^elernt.  Dittrich*)  beschreibt  1S49  solche  und  Ricord  bringt  1851 
charakteristische  Abbildungen;  Virchow  zeichnet  ihre  Merkmale  mit 
vrenigen  aber  markanten  Sť.ricben.  Erst  viel  später  bat  H.  Chiari') 
die  OsteomyelitLs  syphilitica  gummosa  cingchend  histologisch  be- 
arbeitet. 

kg.  229,  Z  w  eif  ellos  i.st  im  G  u  m  m  a ,  bowohl  histologisch  als 
linisch,  der  specilische  Charakter  der  pathologischen  Bildung  am 
leisteu  ausgeprägt.  Namenthch  das  Moment,  dem  Virchow  zuerst 
so  prägnanten  Ausdruck  geliehen,  dass  das  specifisch  syphiJitische.Ge- 
^v^rebe  keiner  hôheren  Organisation  fähig  ist,  sondern  in  seinon  Form- 
^P«lenient€n  den  Charakter  der  Kurzlebigkeit  und  Hintlilligkeit  darbietet, 
demgeraUss  das  Gumma  stets.ííur  litlckbildung  gL-langl,  Ich  babe  schon 
wiederholt  dargethan,  dass  diese  ^pecifiselie  Eigenthtlmlichkeit  nicht 
deuj  Gumma  alleiu  zukommt,  sondern  allen  Hyphilitischen  Productiouen 

Iwelcher  Form  immer.  und  rucksichtlich  der  sypbilitischen  Erkrankungen 
der  Haut,  allen  Syphilideii,  dem  kleinpapulosen  wie  den  Gummen.  Das 
^leiche  muss  ich  auch  fUr  die  KnochenafFectionen  geltend  macheu,  d.  h. 
dass  die  mehr  wie  „irntative**  oder  entzUndlicbe  Productionen  sich  dar- 
stellenden  Veränderungcn  syphiiitischer  Nátur  sich  in  dem  genannten 
Punkte  gerade  so  verhalten,  wie  die  eigentlichen  Gummiita. 
Nun  kommen  aber  in  mitfcelbarem  und  unmittelbarem  Zusaramen- 
lauge  mit  den  sypbilitisrben  Periost-  und  Knoclienerkrankungen  Vcr- 
inderungen  zu  Stande,  die  als  plastischc ,  als  Anbildungen,  hinfiilliger 
oder  auch  dauernder  Art  sich  darstellen  —  an  der  Oberílilclie  des 
Knochens  als  osteoide  Auflageruiigen  oder  als  aus  dem  Knochen  selbst 
Jiervorgehende  knocheme  AuawQchse,  im  Knochen  selbst  als  dessen 
Massenzuuahme  iind  Verdicbfcung  —  Exostose,  Ilyperostose,  Osteo- 
j^clerosiii,  Eburncatio.  Diese  kann  ich  nur  als  Producte  vou  Ent- 
jcflndungsvorgiingen  betracbten,  welche  durch  die  specitischen  l^roducte 
'tvie  durch  Fremdkôrper,  wie  reactive  Eutztlndungen  veranlasst  werden, 
^f^mnach  als  nicht  zur  Syphilis  gehoríg.  Damit  soli  nicht  in  Abrede 
^estellt  werden,  dass  auch  diese  cousecutivun  Formatioueii  uoch  etwas 
fíir  die  Syphilis  Gharakteristisches  darbieten  kíinneii  und  in  vielen 
^unkten  auch  darbieten.  Alleui  dann  liegt  das  Charakteristísche  nicht 
in  iihen  als  solcheu^  sondern  in  der  Combination,  Form,  Gestaltung 
^'^^^i  Veränderung,  welche  eben  durch  die  sie  veranlassenden  syphiliti- 
«ch.^„  Productionen  ihnen  aufgedrungen  wird,  wie  der  Prägemasse  durch 
*^*^     Prägestempel. 

L  Auch  die  Erscheiuungen  der  Rílckbildung  und  Zerstorung,  die  als 

I    *  "teoporose  und    Špina   ventosa,    als   Caries   sicca   und   Caries 


')  Dittrich,  Prag.  Viertolialireachr.  1849.  B.  I.  piig.  20. 
')  H.  Chiari.  Viertcljalir^HcIir.  f.  Derm.  u.  S^-ph.  1882. 
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suppuratira  unci  Osteonekrose  in  den  Rahmen  der  syphilitisclieKí 
Knochenerkrankung  fallen,  gehoren  strenge  genominen  nicht  zu  dies^r 
letzieren,  dondeni  sínd  nuľ  cleren  aecundäre  FolgeUf  gewissermassen  dsLs 
Negatív  der  positiven  Syphilisproduction. 


Verhältniss  der  syphilitischen  Periostitis  und  Ostitis  zxír 
Allgemeinerkrankung. 

§.  230.  RUcksichtlich  des  Verhiiltnisaes  der  Periostitis  und  Ostit:-is 
syphiliíica  zur  sypiiilitischen  Allgemeinerkrankung  macht  sich  durela- 
schnittlich  (las  Gesetz  geltend,  wdches  auch  in  der  Reíhenfolge  und 
Intensiťntsskala  der  sjphiliíischen  Haut^rkTnnkungen  zuni  Ausdruck  ^5"^- 
langt.  Deingemäss  werden  in  den  relativ  FrUhperioden  der  Dyskra^ie 
mehr  oberfläch liché,  also  periosteale  Erkrankungen  uiid  weniger  mafiei^e 
und  rasclmr  uuil  vollkonimener  zur  Resorption  gelaugende  Producte 
gebildetí  in  den  Spätperioden  tiefer  sitzende  und  weiter  ausgTeifen.<3e 
Prozesse  und  massigere  Producte,  Periostitis  guuímosa,  Ostitis  xxnd 
Osteomyelitis ,  zugleich  mit  der  Tendenz  zu  eiteriger  Schmelzung  ixxnd 
consecutiven  Veränderungen  der  Umgebung:  Scleroairung,  Hyperostoss  *» 
Nekrose,  Caries,  also  mehr  destruirende  Prozesse  und  bleibende  Sxi^" 
stanzverluste  oder  Gewebsverilnderungen. 

Im  Allgemeincn  fallen  díc  genanntcn  Erkrankungsfonuen  UH*?^" 
haupt  in  die  späté,  sogenannte  tertiílre  Syphilisperiode ,  díejenige,  *™ 
welcher  mehr  keine  Phiques  muqueuses  (condyloiuatôses  Stadim^"^' 
Zeissl),  sondern,  wenn  Uberhaupt  noch  Hautaffectionen,  sodann  cuta'^'* 
*und  subcutane,  gummose  Knoten,  regioniire,  serpiginose,  ulcerOse  S3^~ 
philide  oder  Visceralsyphilis  erscheinen.  Doch  gilt  dies,  wie  gesa^r*^ 
nur  im  Allgemeinen.  In  einzeUicn  Fäilen  erscbeinen  die  Perioat-  uí'^'^ 
KnochenaffecHonen  schon  in  den  FrQbrecidivperioden  oder  sogar  in  d.^^ 
ersten  Eruptionsperiode ,  ja  sie  kcinnen  sogar  —  und  zwar  nicht  eb^^ 
selfcen  —  dem  ersten  Exantbemau-sbrurhe  nm  einige  Táge  vorangeh^  *-^" 
Doch  sind  da  zumeist  periosteale  Erkraukuugeu  zu  ťinden.  Bei  <J^^^ 
heutzutage  allerdings  selteneren  Fallen,  in  welchen  schon  der  er:^** 
Ausbruch  als  gunimos-ulceroses  Syphilid  erfolgt,  kommen  auch  e** 
sprechend  frllhe  intensive  Knochen-  und  Periosterkrankungen  vor. 


§.  231.     Es   ist  eine  durch  die  Erfahrung  coustatirte  Thatsac'^^*'*^ 
dass    nach  vorzeitiger,    d.   h,    vor  Ausbruch    des  ersten  Exanthems    '^^'^ 
folgter   Anwendung   von    antisyphilitiacht^n    Allgeraeincuren,    Jod    o< 
Quecksilber,  oder  wie  einzelne  iiltere  Autoren,  aber  auch  Boeck  ^)  í-  a 

der  Neuzeit,  augeben,  nach  uuvollkommenen  ersten  Curen,  Elnoch^^  ^Jii 
erkrankungen ,  wie  auch  andeve  schwere  Syphilissymptome ,  sich  s^^ 
ťrOli  einzustellen  pflegen.  Mau  kann  also  aus  der  Gegenwart  V^ 
Periostitis  und  Ostitis  gummatosa  nur  dann  auf  eine  Spätperic^T 
.schhessen  1  wenn  auch  LÍÍe  llbrigen  Erscheinungen  an  der  Uaut,  C^ 
Schleimhaut,  in  den  Drtisen  etc,  einer  sokhen  entsprechen. 

Dass  fUr  ein  so  frllhzeitiges  Auftreten  der  genannten  AfTectioim-  * 


3« 


')  W.  Boeck,  Rcchorchea  aur  la  sj^jhilis,  appuyées  de  Ubleaux  de  statiMáq' 
ChrÍBtiania  1862.  pog.  68. 
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Traumen  als  Ôrtlich  veranlassende  oder  disponirende  Momente  beschuldigt 
werden  kônnen,  wie  Manche  annehmen,  môchte  ich  nicht  beftlrworten. 
DafÚr  spricht  weder  die  Localisation ,  da  vor  'áusseren  Schädlichkeiten 
geschatzte  Knochenpartien  eben  so  oft  betroffen  erscheinen,  wie  mehr 
exponirte,  noch  auch  die  Erfahrung,  dass  bei  Syphilitischen  im  Allge- 
meinen  Knochenläsionen  gerade  so  normalen  Yerlauŕes  heilen,  wie 
Operations-  und  Verletzungswunden  der  Haut  und  Weichtheile.  Bei 
Marantischen,  oder  wie  in  einem  Ausnahmsfalle ,  Uber  den  Nichols^) 
berichtefc,  mag  allerdings  der  Enochen  vulnerabler  oder  weniger  zu 
plastischer  Regeneration  geeignet  sich  íinden. 

§.  232.  Von  den  im  eigentlichen  Sinne  syphilitischen,  d.  i.  durch 
die  speciiische  Diathese  im  Knochen  und  Periost  veranlassten  und  von 
hier  ihren  Ausgang  nehmenden  Affectionen  sind  jene  Erkrankungen  zu 
unterscheiden,  welche  von  syphilitischen  Verschwärungen ,  zerfallenden 
Gummen  der  sie  bedeckenden  Weichtheile,  Haut  und  Muskeln,  auf 
jene  Gewebe  tibergreifen;  den  ersteren,  originären  gegentiber  sind  die 
letzteren  als  consecutive  zu  bezeichnen.  Derart  sieht  man  im  Grunde 
zerfallender  Gumroaknoten  des  harten  Gaumens  oder  der  Eopfhaut 
häufig  die  Beinhaut  zerstort  oder  abgehoben  und  den  Knochen  mit 
glatter  oder  rauher  Oberfläche  blossliegen.  Dttnne  Knochenplatten,  wie 
die  horizontále  Platte  des  Oberkiefers,  fa]len  unter  solchen  Umständen 
wohl  zumeist  der  Nekrose  anheim,  werden  durch  entzUndliche  Schmel- 
zung  des  angrenzenden  Knochens  abgelôst  und  es  kommt  zur  Durch- 
bohrung  des  harten  Gummens.  Waren  jedoch  compacte  und  massigere 
Enochen  betro£Pen,  wie  die  des  Sch'ádelgewôlbes  oder  die  grossen  Ex- 
tremitätsknochen,  dann  kommt  es  zwar  auch  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen zu  Exfoliation  oder  kleinkômiger  nekrotischer  Abbräckelung 
des  seines  Periosts  beraubten  Enochenfeldes,  doch  nur  der  oberen  Platte. 
Von  der  Diploe  oder  der  spongiôsen  Substanz  her,  wie  von  den  Rändem 
aus,  schreitet  reich  vascularisirte  und  eitemde  Granulation  vor,  durch 
welche  aber  die  Exfoliation  der  nekrotischen  Lamelle  bewirkt  wird  und 
es  kommt  zum  Ersatz  des  Substanzverlustes  durch  die  narbige  Organi- 
sation  der  Granulation  und  AnlÔthung  der  Haut  oder  der  Hautränder 
an  die  Narbe. 


Specielles. 

Die  kUnischen  Erscheinungen  der  Periostitis  sjrphilitica. 

§.  233.  Die  syphilitische  Beinhautentzttndung  erscheint  in 
ihrer  häufígsten,  aber  zugleich  am  wenigsten  intensiven  Form  als  mässige 
bis  flachkugelige,  spontan  wenig,  gegen  Druck  aber  sehr  schmerzhafte 
VorwÔlbimg  der  Enochenoberfläche ,  von  praller,  prall-elastischer  bis 
fluctuirender  Consistenz.  Ueber  derselben  ist,  bei  geringer  Dicke  der 
bedeckenden  Weichtheile,  die  Haut  verschiebbar,  von  normaler  Farbe 
und  Temperatur,  oder  sehr  mässig  gerôthet  und  dann  auch  wärmer 
anzuíUhlen.     Die  Geschwulst  ist  fUr   das  Gesicht  undeutlich,  fUr  den 


')  Schmidťs  Jahrb.  B.  CLXXII.  pag.  156. 
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taHtenden  Finger  jedoch  durch  Constatimug  der  Elasticitat  scharf  ah- 
grenzbar.  Ihre  Ausdehnung  entspricht  einer  kreuzer-  bis  thalergrosseu 
Stelle ,  zuweilen  aber  einem  riel  grossereu  Oberflächenantheil  eines 
Knochens  und  findet  sich  an  einer  und  mehreren,  bis  violen  SfceUen  des 
Skelettes  zugieich.  Diese  Ári  Beinhautschwellungen  treten  entweder 
acut  auf,  wie  Ober  Nacht  und  sind  dann  hochst  schmerzfaaft,  weuhalb 
auch  die  Kranken,  insofem  ea  sich  um  exponirte  Knochen  handelt,  wie 
Stirnbein,  Schienbein,  Knochel,  der  Mcínung  sind,  dass  sie  sich  im 
Schlafe  an  der  Bettkautc  oder  am  Nachtti&ch  angescfalageu  hätteii. 
Oder  sie  entwickeln  sich  mehr  schleicheud  und  sínd  alsdann  spontan 
fast  gar  nicht  und  nur  gegen  Druck  empfindbch.  Die  erstere  Art  von 
periostealen  Auftreibungen  sind  auch  zugieicli  prali,  die  letzteren  mehr 
weich-elastisch.  Otfenbar  hängt  dieser  Unterschied  mit  der  verschie- 
denen  Spannuiig  des  Periosts  zusammen. 

Zweifellos  wird  niinilich  diese  Art  Geschwuist  durch  ein  zwischen 
Periost  und  Knochen ,  und  zwar  von  der  unteren  Fläche  des  ersteren 
ergossenes  Exsudat  gebildet  und  luin  im  Fiille  grosserer  Acuität  de.s 
Prozesses  erscheint  auch  in  den  Weichtheileu  oburlialb  der  periostealen 
Geschwuist  eine  entzíindlich  -  odematôse  Infiltration.  Letztere  dQrfie 
aber  als  concomitirende  EntzUndung  betrachtet  werden.  Je  plôtzlicber 
nun  die  subperiosteale  Exsudatiou  erfolgt,  desto  dicker,  derber  und 
praĽer  ist  noch  das  Periost  gespannt  und  desto  schmerzhafter  die  Ge- 
schwuist, wiihrend  bei  mehr  ailmäliger  Entwicklung  der  rom  Knochen 
losgehabcne  Beinhautantheil  auch  allmälig  gedehnt  und  crweicht  wird 
und  der  Druck  auf  den  Knochen  und  die  Nerven  geringer  und  weniger 
.^chnierzbaft  ausrállt. 

Der  häufigste  Sitz  dieser  Periostitis  ist  Ober  den  wenig  bedeckteu 
Knochen  und  Knochen vorsprílugen,  den  Condylen  und  Gelenksendea, 
Stimbein,  Scheitelwandbein,  Ilinterhauptachuppe,  besonders  den  Híickem 
jener,  selten  der  Zítzenfortsatz,  das  Schltisseibeio,  Acromion,  die  Knôcliel 
des  Oberarmknochens,  des  Kadius,  der  Ulua,  nn  der  Tibia.  Tubera  und 
Špina,  aber  auch  Crista  und  interue  Fläche,  Kippen,  Uberdies  selten 
ein  beliebíger  anderer  Knochenvorsprung  oder  Knochentheil.  Beim 
Sitze  an  den  Sch'ádel  knochen  ist  mit  dem  ôrtHchen  Schmerze  häufig 
ftuoh  allgemeiner  Kopfschmerz  verbunden,  entweder  deutíich  von  dem 
Herde  der  Periostitis  ausstrahlend  und  dann  continuirlich,  oder  dumpfe 
tief  riitzende  und  abeudlich  exacerbirende  Kephahilgie.  Sínd  die  Knochen 
imd  Hiicker  von  Gelenksenden  betroffen»  dann  fehlt  es  auch  nicht  an 
Schmerzhaftigkeit  des  zugehorigen  Geienkes,  mit  nachweislicher  Ex- 
sudation  oder  ohne  solche. 


g.  234,  Der  Verlauf  der  ge.schilderten  Periostitis  syphilitica  ist 
meist  subncut,  erstreckt  sich  auf  mehrere  Wocheu,  worauf  die  RUrk- 
bildung  erfolgt.  Diese  geht  auf  cntsprechendu  Behandlung  aehr  prompt 
vnr  sich  und  besfceht  in  der  raschen  und  vollkommenen  Resorption 
des  subperiostealen  Exsudates^  worauf  die  erkrankt  gewesene  Stelle 
voUständig  zur  Norni  zurQckkehrt  (Periostitis  syphiíitica  exeuda* 
tiva  8.  simplex. 

§.  235.  Sich  selbst  Uberlassen  kann  die  Periostitis  viele  Monate 
bestehen,    wahrend   welcher  die  Geschwuist   durch  Abnahme   der   Ex- 
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sudatmenge  tmd  Erschlafíung  der  periostealen  Dečke  flacher,  scblapper 
iind  weniger  empfindlich  wird  und  dann  ebenfalls  vollständig  zum 
Schwund  gelangte. 

Oft  jedoch  kommt  es  unter  diesen  Verhältnissen  zu  Knochen- 
ablagerung  und  vollständiger  Verknocherung  des  Exsudates  (Péríostitis 
ossíficans). 

Die  frOher  fluctuirenden  oder  elastisch  sich  acfilhlenden  Áuf- 
treibungen  werden  allmalig  derber  und  b'árter,  endlicb  beinhart  und 
vollständig  &drt.  Die  so  entstandenen  VerknÔcherungen  sind  mit  dem 
darunter  liegenden  Knochen  vereinigt  und  stellen  flachconTexe  bis 
knotige,  oder  unregebnässig  kantige  und  knorrige  Auflagerungen  gleicb- 
wie  Auswttcbse  des  letzteren  dar,  welche  an  der  basalen  Umrandung 
zuweilen  scharf  abgesetzt  oder  rinnenartig  umfurcht  sich  anfUhlen,  ein 
andermal  unmerklich  gegen  die  glatte  Knochenfläche  des  normalen  An- 
theiles  sich  verflachen.  Díese  Epiostosen  sind  Anfangs  gegen  Druck 
nocb  empfindlich,  später  ganz  unempfíndlich.  In  díesem  Štádium,  auch 
wenn  es  viele  Monate  gedauert,  ist  RUckbildung  und  vollständiger 
Schwund  dieser  Auflagerungen  zu  beobachten,  namentlich  unter  eíner 
antiluetischen  Behandlung. 

Persistiren  jedoch  die  Epiostosen  noch  länger,  dann  werden  sie 
elfenbeinhart  und  unempfindlich  und  sie  verbleiben  unbegrenzt  viele 
Jahre  oder  das  ganze  Leben  hindurch.  Ihre  oberflächlichsten  Enorren 
und  Eanten  jedoch  flachen  und  runden  sich  jedenfalls  ab.  Am  deut- 
lichsten  und  häufígsten  ist  dies  an  den  Epiostosen  des  Schienbein- 
kammes  und  der  vordem  Schienbeinfläche  zu  constatiren.  Der  so  be- 
trofiPene  Knochen  erscheint  durch  letztere  im  Umfange  vergrôssert, 
härter  und  schwerer.  Aber  auch  solche  Auflagerungsknochen  werden 
noch  mit  der  Zeít  durch  die  Ausbildung  von  Knochencánälen ,  die  mit 
denen  des  Knochens  in  Verbindung  treten,  porôser,  leichter,  dem  nor- 
malen Knochen  mehr  ähnlich,  ja  sogar  ttber  das  normále  Mass  hinaus 
porôs  und  brtichig  (Osteoporose). 

Durch  Fortsetzung  des  entzUndlichen  Prozesses  und  der  Knochen- 
ablagerung  von  dem  Periost  auf  anschliessende  Sehnenscheiden  kommen 
als  seltenes  Ereigniss  Ausstrahlung  der  Ossification  nach  diesen  und 
den  Muskeln  vor  —  also  eine  centrípetale  Myositis  ossiíicans '). 

§.  236.  Am  wenigsten  oft  nimmt  die  Péríostitis  syphilitica  den 
Ausgang  in  Vereiterung  und  Nekrosirung  des  blossgelegten  Knochen- 
antheiles  (Periostitis  syphilitica  suppurativa  et  necrotisans). 
Es  kommt  zu  mehr  acuter  Steigerung  der  subjectiven  und  objectiven 
EntzÚndungserscheinungen  der  bedeckenden  Weichtheile  und  Haut, 
Rdthxmg,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit ,  ôrtlicher  Temperatursteige- 
mng,  Erweichung,  Durchbruch,  Entleerung  von  Eiter  und  nekrotischem 
Gewebe,  jedoch  onne  specifísch  charakteristische  Wund-,  resp.  Geschwttrs- 
bildung.  Die  rauhe  nekrotisirende  Knochenoberíläche  ist  mittelst  Sonde 
als  solche  erkennbar.  Der  Verlauf  ist  variabel.  Meist  betrifift  die  Nekrose 
nicht  mehr  oder  nicht  viel  mehr  als  die  vom  Periost  entblôsst  gewesene 
Knochenarea ,   und  in  deren  Bereiche  stôsst  sich  allmalig  als  Ganzes 


')  v.  Pitha  in  Pitha-Billroth's  Handb.  d.  Chir.   Cap.  Krankh.  d.  Extremitäten 
pag.  47. 
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oder  zerbrGckeind  eine  oberflächlichste  Knochenlamelle  ab.  Unter  ibr 
war  danu  die  sie  losbebende  entzQndlicbe  Exsudatíon,  Eiterunfí  und 
Granulatiou  ľángat  im  Gange.  Die  leíztere  wird  spater  zur  Narlii% 
durch  welcbe  im  Verein  mit  den  an  diese  gelotbeten  Hauträndern  der 
Substanzverlust  geschlossen  wird.  Unter  ungUnstigen  ortlicben  Ver- 
bältnissen,  z.  B.  in  der  Näbe  vou  Gelenkeu,  oder  in  der  Orbital-  und 
Jochbeinregion  des  Schädels,  komuit  es  nicbt  selten  zu  EiterTersenkung, 
fortschreitender  Loalosung  der  Beinhaut  und  Knochennekrose,  derart  zu 
langwierigen  nnd  fortachreitend  zerstorenden  EntzOndungen,  Vereite- 
rungen  und  KnocLcnverluíiten,  nicbt  selten  auch  zu  complicirendem, 
eventucll  auch  letal  verlaufendem  Erysipel;  bei  Mitleidenschaťt  der  Ge- 
lenke  oder  der  Muskelunsutze  zu  ecbter  und  fulscher  Ankylose. 

Am  Scbädeldach  kommt  es  auch  niancbmal,  eutsprechend  den 
geschilderteu  Veräuderungen  an  der  äusseren  Kiiocheutafel,  zu  Áuf- 
lagerungen  zwischen  Lamina  vitrea  und  Dura  mater,  zu  kep>haliscbeu 
Symptomen,  Himdruck,  Couvulsionen,  psychiscben  Storungen  uiit  allen 
môglicben  Consequenzen,  selhst  letalem  Ausgange. 

g.  237.  Wohl  am  meisten  ausgeíiprochen  ist  der  apecifische 
Charakter  der  syphilitischen  Periostitis  in  dem  eigentlichen  Gumma, 
dera  Gebilde,  in  welcbťm  gewisíerinaiíBen  die  Híihe  dargestellt  ist, 
welche  datí  syphiHtische  Proďuct  in  Bezu^  auf  Structur  und  Organi- 
satiousfáhigkeit  erreicheu  kann  DarUber  binaus  gibt  es  fúr  das  syphi- 
litiscbe  Product  keiue  weitere  Evolution  und  structurelle  Consolidirungt 
sondern  nur  Involufcion,  Veräuderungen  der  Ríickbildung. 

Klinisch  stellt  sich  das  periosteale  Gumma  in  folgender  Weise  dar; 

Ueber  einem  fiachen  Knochen,  z.  B.  der  Schuppe  des  Stinibeins, 
erbebt  sich  eine  flacb-convexe  Geschwuist,  deren  Basis  auf  dem  Knochen 
festsitzt,    deren  Oberfiäche   von   den  in   Farbe   und   Con$isten2    unver- 
änderten    und    verachiebbaren   Muskeln    nnd    allgemeiner   Dečke    tlber- 
kleidefc    ist.      Spontane    und    auf    Druck    gesteigerte    Schmerzhaftigkeit 
niäasigen    Grades.      Beim    ZufUlilen    und    Abtasten    dei     basaJen    Um- 
grenzung  mittelst  der  gleicbzeitig  angelegten  Zeigefínger  beider  Häude 
erscheint   der   basale   Antheil   des   Gumma  bis   etwa  zu   Zweidritttheil 
aeiner  Hohe   sehr  derb   und   resistent,    kaum  comprimirbar.     In  dieset 
Hobe  setzt  ííicb  die  harte  Masse  fast  scharťrandig  fíir  den  zuftihlendett 
Finger  ab,   indem   von    da   nach   aufwjirtá   zur  Kuppe   elastische,   faf=t\ 
fluctuirende    Consistenz    wahrgcnommen    wird.      Am    deutiicbsten    l^^ 
letztero,    wonn    man    mit   der   Fingerspitze    in    kurzen    ra,schen  StÔssF*^  "í^ 
sonkrecbt   von   der  Kuppe   ber  gegen    die  Basis  fiihrt.     Hierbei   mac 
man  noch   die  eígentbtimliche  Wabniehmung ,    dass   der  Kuppe  gege 
Uber  im  Grunde  der  QeHcbwulst   eine  seicbte  Grube  sich  befindet. 
ist  ala  wenn  der  fluctuirende  Geschwulstinhalt  vor  der  stossendeu  Finge 
spitze  in  einen  seichten  Recessus   ausweicben  wUrde.     Thatsäcblich 
an  der  angedeuteten  Stelle  eine  seicbte  Grube  vorbanden,   eine  flac 
schalige  Usur  des  Knochens, 

Diese  drei  Erscheinungen:  ein  barter,  ein  in  Zweidrittel  der  G- 
schwulsthôhe  absetzender  Hohlkegel  als  umfassender  Grundbau,  von  d 
Kuppe  ber  fflhlbare,    fluctuin-nde  Bescbaffenhcit  des  mittleren   Inhalt— -^^^ 
und  die  von  da  filblbare  Depression  im  Centrum  des  Knochens,   die--^^ 
charakteriisiren   das   periosteale  Gumma  kHniscb  gegenUber  allen  Arti^^' 
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Tc>»í  ähulichen,  aber  uícht  syphilitischen  Geschwtilsten ,  wie  Abscessen, 
^■fclieromen,  gewôbnlichor  suppurirender  Caries  etc.  Die  grôssfce  Aehn- 
licr  ^keit  hat  niit  dera  Huctuirenden  Gumma  in  diesem  Štádium  das 
Iv  ^^^  jhftlhämatom  durch  seiueu  íibniiOH-knochigeii,  auf  einer  gewissen 
Iľ^Shť  scharfrandig  ahge.setzten  basaleii  Wall  und  die  von  der  Kuppe 
h^Ä-  fUhlbare  Fluctuatioa  seines  serÔMen  Iiiholtes.  Es  feblt  jedoch  hier 
di^    Depression  am  Orunde. 

§.  238.     Die  Entwicklungsweise   des   periostealen  Gumma  ist 

re- ^"ebnässig  die  gleiche.     Daher  stefcs  derselbe  Charakter  des  Urbildes. 

Urspriinglich   wächst  von    der    inneren    Fläche   des    Periosts    ein 

sixlaig-derbcs  Gcwebe  aus,   welches  zwischen  jenem  und  der  Knochen- 

ol>erfläche  eingekapaelt,  einen  derbim  bis  harten,  Hchmerzhaften  Knoten 

diirsltíllt.    Schon  frUhzeitig  jedoch  dringt  die  Wucherung  in  den  Kiiofhen 

ein  ,   dieHen  in  den  Prozess  der  V^ascularisation  uiid  Schmelzunj^  einbe- 

jtiehend,   so   dass    dieselbe   mit  einem   zapfenfôrniigen  Antheile  in  den 

Knochen  hineinragt,  welchem  entsprechend  dieser  ohne  Eiterung  usurirt 

w^rd  {Caries  sicca,    Virchow)  *).     Die  Depression   ist   also  sehr  frílb- 

zeiti^   da  und  wie  wir  sehen  werden,   eine  bleibende.     Al-sbald  durch- 

briclit,  oder  richtiger  durchwuchert  die  gummose  Neubildung  die  empor- 

gewolhte  Bcinhautkiippe  und  hebt,   indoni  sie  auch  der  FUichc  nach  an 

Masse  gewinnk,  die  BRÍnhaut  in  einer  weiteren  Zóne  von  dem  Knochen 

ab   Und  in  die  Hôhe.     Sie  bildet  also    eine    kratertorraige »   weil  in  der 

Mitte   durchbrochene   UmhUllung  des    Gumma,    mit  dem   sie   zugleich 

vereint  ist,  weil  letztores  aus  íhr  bervorgewuchert  war. 

Zu  einem  gewissen  Umf'ang  bernngediehen  und  dera  entsprechend 
älter  geworden,  fállt  der  älteste,  also  centrále  Antheil  der  retrograden 
Metamorphose,  der  Erweichung  und  Verílllssiguiig  anheim.  Es  entatebt 
w>  das  klinische  Bild  der  Fluetuation  von  oben  her  ftlr  den  mittleren 
Adtheil,  wilhrend  der  periphere  und  jUngste  Theil  zwischen  Periost  und 
""Hochen  eingeschlossen  als  dorber  Wall  porsistirt. 

§.  230.  Der  weitere  Verlauf  ist  von  derselben  Gesetzmässigkeit 
ÍC^leitet  Die  Geschwulst  wächst  bis  zu  Wälschnuss-,  Citronen-,  Faust- 
ff'*ôs8e  hernn.  Die  gumraŕise  Wucherung  dringt  in  die  bedeckenden 
'' eichtheilc  und  iu  iíie  Jiuut,  diese  erscheini  danu  der  Kuppe  ent- 
^ťechend  blauroth,  vcrdílnnt,  zum  Durchbruch  vorbereitet, 

Die  grôssten  dorart  gedichenen  Gummageschwillste  kíinnen  bei 
^utsprechender  Behandlung  nnch  vollstälndig  zur  Kesorption  gelangen. 
J^er  Tumor  wird  flacker.  indetn  Jer  veríltlssigte  niittlere,  wie  der  derbe 
■"'anteitheil  sich  vcrringert,  eudlich  begen  Haut-  und  Muskeldecken 
*'^eder  tlach  auf  deui  Knochen  auf.  Der  periosteale  Mantel  legt  sich 
f^  den  Knochen  an  und  verwächst  mit  dcmselben.  Nur  in  der  Mitte 
■**©iht  eine  seichtť  Grube  des  Knochens  fUhlbar,  entsprechend  der  Usur 
'^^l  dem  Durchbruch  des  Periosts.  Die  Haut  streicht  frei  bewegUch 
^^^   diese  Grube  hinweg. 


au 


§.  240.     In   anderen  Filllen   kommt   ea   unter  zunehmender  Ver- 
'^sigung  zur  Eiterung  uml  in  fortschreitender  Verdíinnung  der  Uber 
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dem  erweichten  Centrum  gelegenen  Weichtheile  zur  ápontÄuen  Er- 
5ffnung  des  Gumma,  Ob  dieser  Art,  oder  —  wic  bei  irrthtSmlicbťr 
Auffafi.sung  des  Prozessea  als  Abscess  nicht  selton  geschieht  —  operativ 
eroffnet^  wird  spoiitan  weniger,  iiuf  angebrachten  seitlichen  Druck  mefar, 
einer  molkigen,  rait  weiseen,  käsií^en,  brockeligen  Massen  imtermengteu 
FItissigkeit  ťntleert.  Hierauf  klafft  die  Wunde,  da  das  .starre  Gumma- 
gewebe,  welches  den  peripheren  Antbeil  bildet,  nicht  wie  das  entzUnd- 
licb  infiltrirte  Gewebe  einer  Abscesswand ,  sich  contrahirt.  Damit  ui 
auch  der  Einblick  in  ein  geschvťtiriges  (íaviim  erOffnet,  dessen  Wande 
von  dem  nekroairetiden  Syphilonigewebe  gebildet  sind  und  speckig  grau. 
missfarbig  erscheinen.  Bti  entsprcchendťr.  d.  i.  antisyphUitJscher  Be- 
handluDg  vcrmindert  sich  rasch  die  Secretion ,  indem  der  uoch  nicht 
martificirte  Äutheil  des  Gumii>a  fettig  umgewandelt  und  resorbirt  wird. 
Im  auderen  FaUe  schreitet  entweder  der  Zeifall  vor  und  es  resultir 
ein  charakteristischer,  gleich  den  aus  subcutanen  Gummen  hervorge — 
gangenen  GiischwQren  beschaffoner,  nur  noch  viel  tieťer  greiťendenr 
Ulcerationsprozess-      Oder   es   komnit   unter  den  durch  das  KJaffeírľ 


der  Geschwlirshíihle  begílnstigten  äusseren  EintlUssen  zu  Gangrän,  welchc- —  , 
oft   Uber   den  Bereích  des  Gummaknotens  weit   hinausgreifend ,  grosa^^a* 

ZersttJrungen    herbeií'Ulirt.      Schliesslich    heilen    auch    diese    mit    ent— 

sprecbeuder  Narbuubildung. 

§.  241.     Wie  ganz  und  gar  die  geschilderte  Specifität  der  klini 

scben  Erscbeínungen  von  der  Specifität  der  anatomischen  Gmndlage — — • 
des  pathologischen  Productes  bedingt  ist  —  worin  wieder  weiters  dits— * 
Positivität  dieser  kliuischen  Merkmale  des  Ansebens  und  Verlaufes  fOc-^ 
die  Diagnose  resultirt  —  das  ist  aus  der  Schilderung  zu  entnehmen^i*^ 
welche  Vircbow^)  von  dem  perio.stealen  Oumnia  t;ntwirt\. 

^Ditľ  genaue  Untersucbung  lehrt  aber,  dass  diese  Masse  keines- 
wegs  ein  Exsudat,  sondern  ein  weiches,  schnell  wucherndes  Ge- 
webe ist,  weldies  nicht  zwischen  Periost  und  Knochen  liegt,  sondem 
liauptsächlich  aus  den  inneren  Schichten  des  Periost^  liervorgeht  und 
die  meiste  Aebnlichkeit  mit  "w-eichem  Schleimgewebe  hat.  In  diesem 
Gewebe  findet  man  eine  žarte,  gallertige,  hier  und  da  faserige  Inter- 
cellularňubstanz  mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelfôrmig, 
zum  Theil  rund,  kleiner  und  griiaser,  meist  ziemlich  blass,  rait  einem, 
selten  zwei  oder  mebr  blassen  Kemen  verseben  sind.  Allein  nicht 
iramer  hat  das  Gummagewächs  die.se  fast  flussige  Consistenz;  häufig  ist 
es,  wenn  auch  elastisch  und  verschiebbar,  docb  fest.  In  diesen  Fällen 
nähert  es  sich  mehr  dem  gewôhnlichen  granuh'renden  Bindegewebe  . . . 
Apostemata  dura  der  älteren,  die  speckigen  Auflagerungen  der 
neueren  Syphilidologen,  * 

„Von  diesem  Štádium  aus  gibt  es  weitere  Forischritte,  indem  die 
Masse  der  zelligen  Elemente  sich  vermehrt  und  da  kann  es  aller- 
dings  zuweilen  vorkommen,  dass  die  Wucherung  bis  zu  einer  wirk- 
lichen  Eiterung  fortschreitet,  in  Suppuration  Ubergeht  und  auf- 
bricht.  Allein  in  der  Eegel  ist  das  nicht  der  Fall,  vielmehr,  wenn 
die  zelligen  Elemente  eine  gewigse  Grosse  erreicht  haben,  so  gehen 
sie   wieder    zu    Grunde Eine   lange    Dauer   hat    die    periosteale 


')  Yirchow,  Die  GranuIationBgeechwQlste.     Berlín  1865.  ]>ag.  399. 
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Gammageschwiilst  niemals;  immer  erweist  sie  sich  als  ein  hinfállige^ 
GebOde  .  .  ." 

„Das  Zugrundegehen  erfolgt  fast  immer  in  der  Weise,  dass  eine 
fettige  Metamorphose  in  grosser  Ausdehnung  stattfindet ..." 

,Die  Massen  yerschwinden  .  . .  auf  dem  Wege  der  Resorption.** 

Die  Erscheinung  der  Depression  des  Knochens,  die  oben  be- 
schrieben  wurde,  erkiärt  sicb  nach  Yirchow  daraus,  dass  in  vielen 
Fällen  die  gummôse  Bildung  nicht  von  dem  Periost  allein  ausgeht, 
ysondem  dass,  wie  van  Swieten  Uberhaupt  annahm,  die  oberfl'áchliche 
Knochenschicht  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  indem  sie  eine  Meta- 
morphose in  gummoses  Qewebe  eingeht.  Eommt  dann  später  eine 
Resorption  zu  Stande,  so  betrifft  sie  auch  diesen  Antheil  und  es  bildet 
sich  eine  Yertiefung,  welche  bis  in  den  Enochen  reicht.  Der  macerirte 
Ejiochen  síeht  an  diesen  Stellen  aus,  als  ob  er  von  perípherischer  Caries 
getro£fen  gewesen  wäre,  ohne  dass  doch  jemals  Eiter  an  dem  Prozess 
betheiligt  war.  Es  ist  eine  Art  von  Caries  sicca,  die  auch  unter  noch 
bestehenden  Gummimassen  schon  vorhanden  sein  kann .  .  .  Neben 
diesen  Stellen  bilden  sich  ■  nicht  selten  einfacbe  hjperplastische  Ver- 
dickungen,  ja  selbst  Exostosen.  Der  Knochen  nimmt  dadurch  eine 
unebene,  htlgelige  Beschaffenheit  an.  Aber  die  Gummigeschwuist  selbst 
ossifícirt  nicht;  sie  erzeugt  nicht  aus  sich  direct  Exostosen,  sondern 
wenn  Uberhaupt  der  besondere  wuchemde  Charakter,  der  die  Gummi- 
masse  charakterisirt,  eintritt,  dann  ist  der  Zerfall,  das  Untergehen  der 
Masse  die  Regel." 

Um  die  beschriebene  Depression  fUhIt  man  in  der  That  mauchmal 
einen  sclerosirten  Enochenwall,  offenbar  eine  consecutive  Bilduug. 
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§.  242.  In  den  geschilderten  Erscheinungen  der  periostealen 
Knochenauflagerungen  als  Ausgang  der  lentescirenden  Periostitis,  der 
Knochendepression  an  der  Basis  des  periostealen  Gumma,  der  jene  oft 
begrenzenden  sclerotischen  Umrandung,  so  wie  der  im  Grunde  von 
ulcerirenden  Periostgummen  gesetzten  oberflächlichen  Enochennekrose 
sind  bereite  Ostitisformen  gegeben,  die,  nach-  dem  Gesagten,  zweifellos 
mit  dem  Frozesse  der  Syphilis  zusammenhängen.  Allein  sie  sind  doch 
nicht  durch  diese  direct  bedingt,  sondern  in  physiologischer  Consequenz 
der  Beinhauterkrankung  entstanden.  Die  letztere  ist  der  eigentliche 
Effect  der  Syphilis. 

Es  gibt  aber  ebenso  zweifellos  Enochenaffectionen ,  die  als  un- 
naittelbare  Wirkung  des  specifischen  Virus  angesehen  werden  mtissen 
imd  imabhängig  von  periostealen  Yeränderungen   ablaufen,   oder,  wo 


*)  Virchow,  Ueber  die  Nátur  der  constitutionell  syphilit.  Affectionen. 
Virchow*8  Areh.  18S8. B.  15.  Ricord,  Traité  des  maladis  vénériennes.  1851.  PI. XXVIII. 
n.  XXX.  Sigmundf  Syphilis.  Pitha-BiUroth^s  Chir.  1872.  Eokitanakj,  Lehrb. 
d.  ^ath.  Anat  m.  B.  1861.  p.  264.  Färster,  Spec.  path.  Anat.  1863.  pag.  899. 
Thierfelder,  Atlas  der  pathol.  Histológie.  1876.  Taf.  XXIX  (tibia).  Ĺancereaux, 
Tnútá  hist  et  prat.  de  la  sy|}h.  1874.  Orth,  Compend.  d.  path.  anat.  Diagnostik. 
1876.  H.  Chiari,  Zur  Eenntniss  der  gummSsen  OsteomyelitiB  in  den  langen  Hnhren- 
knochen.    Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882.  pag.  389.  Taf.  V. 
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leiztere  sich  eiustellen,  diese  als  ihre  Folge  erkennen  lassen.  Freilich 
ist  klinisch  dieses  Verhäkniss  nicht  mimer  auseinanderzuhaltea ,  um 
so  weniger,  als  die  syplúlitischen  Knochenerkrankungen  iiicht  so  sehr 
in  ihren  Entstehungs-  mul  Verlaufs-syniptomen,  als  in  ihren  Enderschei- 
nungen  zur  klinischen  Eeobachtung  gelaiigcn.  odor  der  letzteren  gaoz 
entzogen  und  fUr  die  Constatirung  durf:h  die  Autopsie  reservirt  bleiben. 

Die  Ostitis  syphilitica  verräth  sich  meist  durch  dumpfe,  aul' 
Druck  iínd  Stoss  sich  steigernde,  ziehende,  bohrende,  rheumatoide* 
manchnial  gegen  Abend  exacerbírende  Schmerzen,  besonders  beini  Sitze 
ia  den  Kohrenknochen,  ohne  jedoch  Functionsbehinderung  zu  veranlassen. 

BtiKíiglich  des  von  jeber  angegebenen  Unistandes,  dass  die  syphi- 
litischen  Gelenks-  nnd  Kiiochenschmerzen  in  den  Abend-  und  ersten 
Nachtstunden  regelinilssig  sich  cinstellen  oder  sich  steigern,  bat  man 
eine  Erklärung  in  áem  KiuHiissť  der  Bettwärme  auf  die  af'ficirten  Theile 
gesucht.  Schon  Schwediuuer^),  der  diese  allgemeiu  verbreitete 
Meinung  wieilerholt.  bemerkt,  dass  bei  Vielen  Tag  und  Nacht  die 
Schmen^eu  gleich  intensiv  bleiben.  Ricord^)  u.  A.  haben  dagegen  als 
Beweis  hierftír  angegeben,  dass  Kranke  ihrer  Beobachtung,  welche  rer- 
mfíge  ihrer  Lebensweise  die  Nächte  ziim  Táge  kelirfcen,  die  ersteren 
in  Gesellschaft ,  den  letztereii  zura  Schlafen  beuntzten,  ihre  Knochen- 
und  (letenksschmerzen  eben  aiich  am  Táge  ge.st^igert  fUhlten,  d.  i.  in 
den  Stunden^  die  síe  im  Bctte  verbrachton.  Bilumlcrs  Meinung  geht 
ilahin,  dasa  njit  den  in  Hede  stehenden  Affectionen  abendUche  Fieber- 
erregungen  und  dumít  sturkere  FUllung  der  Gefásse,  damit  auch  stärkere 
Fluxion  gegen  die  erkrankten  Gewebe  gegeben  sei  und  dass  der  hier- 
durch  gesetzfce  mechaniŕíchti  Druck  die  abendliche  Steigerung  der 
Schmerzen  erklären  konnte.  Diese  Aufí'assung  hat  nel  fiir  sich.  Ich 
glaube  aber,  dass  nicht  gerade  Fieberbeweguug  dazu  nutliig  ist,  die  ja 
thatsächlich  meist  auch  fehlt.  Man  sieht  auch  bei  anderen  Zuständen, 
z.  B.  bei  Frostbeulen,  gegen  Äbend^  ohne  Fieber  und  ohne  Erwíirmung 
im  Bette,  sturkere  Fhixion  tn  das  paretische  Getassgel)iet  tind  Steigerung 
der  Schmerzeu ,  des  Juckens  und  Brennens.  Eiu  Gleiches  beJ  Acne 
rosacea  des  Gesichtes.     Man  hätte  hier  alsn  ein  Analogon. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Knochenschale  aufgetrieben.  verdickt, 
durch  flache  oder  buckelige  Auftreibungen  im  Umfang  vergrôsaert,  zu- 
gleich  schwerer  und  liart  (Eburneatio,  Osteosclerose),  woniit  aíler- 
diugs  z.  B.  f'lir  das  Schienbein,  die  betreffende  Gliedmasse  schwerer  beweg- 
licli  wird.  Mit  der  Zeit  kann  aber  der  gegentlieilige  Zustand  sich  ausbilden, 
indem  von  der  eigentlicheu  Knotheurinde  her  in  dieser  und  den  Hyper- 
ontoseu  durch  fortschreitende  Aufsaugung  der  Kalkeinlagerung  Knochen- 
canUle  angelegfc  werden,  die  Masse  trotz  des  grusseren  Ľajfanges  porôser 
und  leichter  wird  (Osteoporose),  ja  zuletzt  liächst  brUchig  wird  (Osteo- 
psatyrose).  Unter  diesen  Verbiiltnissen  sínd  häufig  bei  geríngfUgigen 
mechanischen  Insulten,  Fall  und  Stoss,  Muskelzug.  wie  beim  Umwenden 
im  Bette,  Knochenbrilche  beobachtet  worden,  Ein  solcher  Fall  wird  schon 
von  Schwediauer')  berichtet,  den  ilim  Prof.  Leber  in  Wien  gezeigt 


>)  Schwediauer,  Syph.  Krankheiten.   Deutsch  v.  Kleffel.  Wien  1812.  I. 
pag.  189. 

•1  Ricord,  CUnJque  iconographique.  1851.  PI.  28*>iä;  30.  Fig.  4.  a&*»" ;  3 
■)  Schwediauer.  I.  c.  pag.  141. 
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hatte.  Aehnliche  Falle  berichten  aus  neuerer  Zeit  Nedopil,  Celso 
Pelizzari^),  Verneuil*),  Volkmann*),  J.  Neuznann  und  Kundrat*), 
A.  Breda*),  ôfters  mit  sehr  zSgemder  Verheilung,  oder  dem  Ausgang 
in  Pseudarthrose. 

Selten  dfirfte  die  sjpbilitische  Ostitis  den  Ausgang  in  Caries 
und  Nekrose  nehmen,  es  wäre  denn  unter  Betheiligung  und  gummôs- 
fiuppurativer  Zerstôrung  der  bedeckenden  Weichtbeile.  In  solchem 
Fidle  dUrfte  aber  die  Entscheidung  darttber  schwer  fallen,  ob  eine 
primáre,  oder  nicht  vielmehr  consecutive,  vom  Periost  und  der  Haut- 
decke  nacb  der  Tiefe  vorgedrungene  Erkrankung  vorliege. 

§.  243.  Wie  fOr  die  Periostitis,  so  ist  aucb  fttr  die  Ostitis  syphi- 
litica  in  dem  Gummaknoten  der  unzweideutigste  Typus  der  speci- 
fischen  Erkrankung  gegeben.  Derselbe  bat  jedocb  yorwiegend  seinen 
Sitz  in  dem  Markgewebe  (Osteomjelitis  sjpbilitica),  der  spongiôsen 
Substanz  und  der  Diploe,  wobl  aber  auch  in  der  Enocbenrínde.  Elinisch 
durch  keinerlei  Erscbeinungen  kenntlicb,  bScbstens  durcb  den  tiefen 
Sitz  der  Scbmerzen,  welcbe  beim  Beklopfen  gesteigert  werden  mogen 
(LUcke,  L  ang),  zu  vermutheu,  sind  dieselben  nur  aus  Obductions- 
fltudien  bekannt  geworden.  H.  Cbiari^)  bat  unter  27  daraufbin  unter- 
sucbten  Fallen,  in  welcben  vorausgegangene  Sypbilis  constatirt  war, 
dmal  Gummaknoten  im  Markgewebe  gefunden  und  gewiss  mit  der 
WOrdigung  der  Bemerkung  Lancereaux's  Recbt,  nacb  welcber  diese 
Gebilde  darum  so  selten  gefunden  werden,  weil  sie  noch  seltener  ge- 
sucht  werden. 

In  der  Tbat  ist  der  Anlass  dazu  auch  selten.  Erfabrungsgemäss 
kommt  die  gummose  Knochenerkrankung  erst  in  den  Spätstadíen  der 
Lues  vor,  viel  später  als  die  Periostitis  aller  Forraen,  welcbe  ja  aucb 
in  den  FrQhstadien  scbon  sicb  fíndet,  gleicbzeitig  mit  anderen  Sypbilis- 
symptomen  und  aucb  wegen  ibrer  Oberfläcblicbkeit  auffallende  und  die 
Aufmerksamkeit  weckende  Symptóme  darbietet.  In  jenen  späten  Stadien 
aber  verrätb  selten  ein  äusseres  Zeichen  die  vorausgegangene  Sypbilis 
and  fällt  auch  der  Kranke  nur  selten  unter  Beobacbtung  seines  frilberen 
Arztes. 

Dass  diese  Formen  vorkommen,  baben  scbon  die  Alten  vermutbet 
und  dass  sie  ebenso  wie  die  Hautgummen  den  speciiiscben  Charakter  der 
Sjphilis  darbieten,  ist  aus  den  Beschreibungen  von  Ricord^),  dann 
Ton  Ortb*),    Lancereaux^)   und  Vircbow^")  als  zweifellos  zu  ent- 


^)  Celso  Pelizzari,   Kxtr.  dal  BoUet.   d.  Soc.  tra  i  cultori  delle  sc.  med. 
in  Síena.  1884.  pag.  31. 


!)  Verneuil,  Schniidťs  Jahrb.  B.  CLIII.  pag.  189. 


Pitha-BiUroths  Chir.  Knochenkrankheiten.  par.  360. 

*)  J.  Neumann.   Obduotionabefund  von  Kundrat.    Wien.   med.  Wochen- 
flchrift  1882. 

*)  O.  Breda,  Casi  di  Spondilitide  cen'icale  e  di  frattura  spontaneeo  costale 
da  Sífílide,  giom.  ital.  delle  Mal.  Venere  e  delia  pelle  Dec.  1888. 

•)  Hans  Chiari,  ZurKemitniss  der  gumraOsen  Osteomyelitis  in  den  langen 
Bahrenknochen.    Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1882,  pag.  389  u.  Taf,  V. 

T  Ricord.  Traité  complet  des  mal.  vénénennes.   1851.  PI.  28  Fig.  1—4  u. 
n.  80.  TÍtt.  4.  PI.  39.  Fig.  4.  5.  6. 

•)  Orth,  Compend.  de  path.-anat.  Diagnostik.  1876. 

•)  Lancereaux,  Traité  hxst.  et  pratique  de  la  syphilis.  1874. 

*^  Virchow,  1.  c. 
Kaposi,  SyphOis. 
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nehmen.     In  Chiari's  Arbeit   finden   3Ích   die  Guminata  ausscliliesslirh 
im    Kuochenmarkc   dargestellt.      In   der   hier    beigefligten  AhbildungM 
.sieht  man  Gumruata  im  Marke  sowohl,  wie  in  der  Knochenrindp.    Die- 
.selbe  steUt  den  DurcLschuitt  des  rechten  Oberschenkels  eines  Iľjährigí-a 
Burscben   dar^    der  auf   der  hiesigen   dermatologischen   Kliuik    wegen 
ulceroser   Hautsyphilis   in   Behandlung   und    an   Pneunionie   verstorbea 
war.    Bei  diesem  fanden  sicli  in  alJen  Kôhrenknocheu  der  Extreniitätexi 
sowie   dem  Schltisselbein   und   den   Rippen  Veränderungen    der   Oste«>- 
myelitis  syphilifcico.     Sie   hatten    aber   intra  vitam   durch  keinerlei  E^ir- 
scheinungen  sich  kundgegebei). 

§.  244.    BezUglicb  des  auatooiischen  Charakters  der  Euoch&-si- 
gunimeu   und    in  Ríicksicht   auf  die   von    ibm  uutersucbten  Fälle  ^^^^ 
H.  Cbiari:    „Sie   waren,    wie   die   histologische   Unt^rsuchung    erwi^  .^é, 
Product^ä  einer  entziindlichen  Bindegewebswucherung,   sahen  gernde        so 
gallertig  aus,  wie  andere  Gummata  im  Knocbensysteme,  wie  die  p^ssri- 
ostealen,  eben  uuch  durch  ihre  gallertige  Beschaffenheit  von  den  m-^ehr 
lymphatiHchen    Gummen    der    Haufc   und    Schleimhäute    und    den    m  -^hr 
schwiehgen  Gumnion  innercr  Organe,  so  der  Lebcr,  sich  unterscheid  -^n- 
den  Gummen  und  /eigten,    gleich  so  vielen  gummosen  Bildungeií,         die 
,  Teudeuz   zu   partieUer  und    zu   centraler  Verkasuug.*  ...     „Das   il:^bhi- 
tomifiche   Detail   dieser   Gummata   war   iu    den   einzelnen   Fällen   tm  ^l^t- 
immer  ganz  gleich.    In  den  einen  Fällen  erschienen  dieselben  als  g^nz 
weiche,  gallertige  Herde,  das  anderemal  bestanden  sie  aus  einem  m  ^hr 
faserig-gaUertigen  Gewebe.     .  ,  .  Ihre   Grosse   schwankte  zwischen     «^eí* 
einer  Nuss  und  einer  Erbse,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  wiu  J'T'- 
scfaeinlich  auch  kleinere  Herde  in  ein?;elnen  Fällen  vorhanden  gewe^3*n 
sein  niochten,  die  abcr  nicht  gefunden  wurden  ...     In  Bezug  auf  itire 
Zabi  zeigten  sie  grosse  Differenzeu,  doch  waren  meist  mehrere  zuglffich 
Yiirhanden."  .  .  . 

Im  jíingeren  Štádium  erschcinen  diese  Einlagerungen  melír  gefa^^^* 
reich,  demgemäss  zwischen  der  gelbgrauen,  galTertigen  Färbung  ac»*^l» 
roth  gestreift  und  punktirt,  von  rothen  Inseln,  den  entzUndeten,  a'fc'íf 
noch  nicht  vom  Gumma  durchwucherten  Resten  von  Mark-  o^^ 
Knochengewehe,  durchsctíit.  In  späteren  Stadien  ist  die  Vascularisatí^íf 
sehr  gering  und  auf  die  Randzone  beschränkt,  wahrend  der  ccntr^f 
Antheil  gelblich-kiisig-bruckelig  erscheint. 

g.  245.     Auch   Uber   den    Verlauf  der  Osteomycb'tis    syphilití*^* 
sind  wir   mehr   durch    die  anatomischen  Untersuchuugen  als  durch   *i*® 
klinischen  Erscheinungen   unternchtet,    da   ea   an   letzteren    bei    die^^^ 
Affection  mei^t  gänziich  niangelt  und  auclt  die  zu  beobachtenden  nic^** 
directe,  sondern  nur  Folgezustände  der  Osteomyelitis  sind.  Das  Knoch^**"" 
gumma  entwickelt  sich  an  verschiedenen  Stellen    der  Markhôhle,    o<3-^ 
der  Diploe  oder  der  Knnchenrindc,  und  wJlchst  in  den  einzelnen  HcrJ.^ 
Ins    zur   Nus8grŕ)Stíe    und    dariiber   heran.      Dabei   gelit    das    Knoch©^*^ 
gewebe  in  der  Neubildung   auf,    indem  letzteres  in  die  Knochenkan^-^ 
vordringt,    diese   ausfOllt,   deren   Wandungen    zum    Schmelzen    brin^"^' 
Dabei  geschieht  es,  dass  durch  das  unregelmiissige  Vordringen  der  ei*'^ 

')  Ohromol.  Tafel.  1. 
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zelnen  uud  Aufeiiiandertreffen  mehrerer  Gummen  Knocheninseln  allseitig 
umwuchert  und  aua  dem  Zusammenhang  mit  dem  iibrigen  Knochen 
l^ebracht  und  ausgeschaltet  werdeii.  Diese  fallen  der  Nekrose  auheiin. 
Doch  wuchert  daä  Gumma  selbsi  noch  iii  die  Ruume  äolcher  Kiiocheii- 
reste  ein  und  diese  kouneii  dadurch  íii  ťeinste  Theile  zerbrŕickeln,  welche 
daan  zur  Zeit  der  Involutioa  des  Gumma  mit  den  Elementen  der 
letzteren  zugleich  resorbirt,  oder,  bei  mehr  oberfläcblicher  Lage,  un- 
merklich  ausgestossen  werden. 

Oder  dafi  nekrotische  KnocbenstUck  bleibt  das  ganze  Leben  als 
Corpus  mortuum  in  ciner  sclorotiachcn  Knochenlade  zurUck,  welche  sich 
in  Folge  der  eliminirenden  und  abkapsi^lndcn  OHteitis  ríngs  um  das 
Gumma  gebildet  haite.  Ein  eigenthtiiulícbeH,  porusea,  wie  zernagtes 
jÁnseheUf  das  von  dem  frtlheren  Dnrchdruníre"  werden  von  Seiten  der 
{Kphilitischen  Neubildung  berrillirh,  cluirakLerisirt  bíeibend  solche  necro- 
hsche  Knochenhilmmer. 

Eine  andere  Art  von  Veränderung  des  Knochens  erzeugt  die 
Osteomyelitis  sjpbiiitica,  wenn  dieselbe  von  einem  centralen  Herde  aus 
gleíchmilssig  nach  nllen  Kichfcungen  gegen  die  Knochenschale  vordringt. 
Dann  wird  die  letztere  von  innen  her  verdiUmt  und  vorgetricben.  Der 
Knochen  erscheint  dem  myelitischeti  Herdc  eutsprecKend  ausgebaucbt, 
zugleicli  deine  Wanduug  dtlnit  (Spiiia  vento»a),  leícbt  eindrUckbar, 
crepitirend,  leicht  zerbrechlich  (Osteopsatyrosifí).  Diese  Art  findet 
sich  in  Ľharakteristischer  Entwicklung  an  den  Rôbrenknochen,  besonders 
deu  schmuchtigen  und  kur/en,  wie  am  SchlUsselbein  und  den  Phalangen 
der  Fiuger.  Letzteres  Vorkommniss  wird,  seit  LUcke*)  ihni  die  Be- 
zeichnung  Dactylitis  syphilitica  zugewendet  hat,  von  den  Autoren 
mit  Vorliebe  unter  diesem  Namen  beschricben  *) ,  rait  Unrecht,  da  ja 
die  Aifection  von  der  Osteomyeiitis  anderer  Knochen  nicht  wesentlich 
verschieden  ist. 


f  §•  -4^-  ^^ľ  Ausgang  der  Osteomyeiitis  syphilitica  ist  in  der 
R«gel  der  in  Resorption.  Sie  wird  durch  Verkiisung  des  Gumma 
eingeleitet,  welche  Anfanga  die  centrále,  später  auch  die  peripbere 
Bfasse  betrifPt.  Man  äieht,  dass  auch  hier  das  Bchon  fUr  die  syphi- 
lítiscben  Knoten  der  Haut  geltend  geraacbte  Gesetz  gilt,  wonach  die 
äUe^t€n,  d.  i.  die  centralen  Antheile  am  ťrlihesten,  die  peripheren  am 
ifpäteHteu  sich  rllckbilden  und  dass  jedenfalls  das  ganze  syphilitische 
Product  zur  retrograden  Metamorphoae  gelangt.  Der  Zustand  gibt 
«ich  durch  eiue  gelbliche,  feinbrockelíge  Beschaffenheit  der  Eínlagerung 
2U  erkennen,  während  die  nächstjUngeren  Antheile  gallertig,  die  aller- 
JfUigsten  noch  vasc-ularisirt  erscheinen.  Rings  um  das  Gumma  hat  .sich 
meist  deraarkirende  und  abkapselnde  Osteitis  mit  dem  Ausgang  in 
Oateoscierose  entwickelt,   durch  welche  der  betreffeude  Knochenantheil 


I')  A.  Lflcke,  Die  syphilitische  Dactyh'tis.  Berl  klin.  Wochenschr.  1867. 
*í  G.  bewin,  Die  íyph.  Atfection  der  Phaiaugen.  Charit.-Ann.  4.  Jahrg. 
Bí«Bel,  Zur  Cajniintik  der  sjrph.  Finger-  u.  *ii.'l<*iik*affectionen.  Rerl.  klin. 
'<hpnjichr.  1870.  pug.  60.  Nelaton,  Syph.  Panaritium.  Gaz.  den  Hôpit.  1860. 
>lor,  On  Ďactyl.  syph.  Amer.  Joum.  of  Syph.  aml  Dermat.  Jan.  1871.  Bfirgh, 
un  fiji  von  guiumftíier  Dactylitis.  Arch.  f,  Derm.  u.  Svph.  1870.  Karí  Koch, 
^«  «yphilitiflchen  i-^nger-  und  Zehenentztíndungen.  Volkmann'a  klin.  Vortrilge. 
^^-  HSíí.  IftftO. 
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selbst  ftir  die  Dauer  verdickt,  härter  und  schwerer  zurttckbleiben  kann. 
Dies,  das  bleibende  Gewebe  ist  aber  nicht  Product  der  Syphilis,  wie 
man  síeht,  sondern  ein  consecutiver  und  entzUndlicher,  nicht  specifíscher 
Vorgang. 

Seltener  komrat  es  zur  Schmelzung  und  Vereiterung  des  osteo- 
myelitischen  Herdes.  Dies  trifiFt  bei  centralem  Gumma  der  grôsseren 
Rôhrenknochen  selten  zu.  Es  kommt  unter  Sfeeigerung  der  sonst  un- 
bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  und  EntzUndung  der  bedeckenden  Weich- 
theile  zu  Perforation,  Knochenfisteln ,  und  tlber  kurz  oder  lang  zur 
Yerheilung  míttelst  eingezogener  Narbe  im  sclerotischen  Knocben. 
Denn  der  grôsste  Theil  gelangt  auch  da  noch  zur  Verkäsung  und  Re- 
sorption  nach  der  frtiher  geschilderten  Weise.  An  kleineren  R<ihren- 
knochen  ist  dieser  Ausgang  häuíiger  zu  beobachten.  So  bei  Dactjlitis 
syphilitica. 

Ein,  auch  zwei  Phalangealknochen  eines  Fingers  erscheinen  spindel- 
fórmig  verdickt,  massig  schmerzhaft,  dartlber  die  Haut  lividroth  ge- 
schwellt,  in  geringem  Entzttudungszustand ,  der  Knochen  bei  Druck 
schmerzhaft ,  oft  hart,  ôfters  auch  dUnn,  crepitirend.  Dann  erfolgt 
Durchbruch  der  Haut.  Es  entleert  sich  dttnner  molkiger  Eiter,  die 
Sonde  dringt  durch  einen  rauhwandigen  Knochencanal  in  den  Gumma- 
herd.  In  hochst  unregelmässigem  und  protrahirtem  Verlaufe  kommt 
es  dann,  ähnlich  wie  bei  Caries  und  Nekrose  nicht  syphilitischen  XJr- 
sprunges,  zu  theilweisem  oder  g'ánzlichem  Yerluste  einzelner  Phalangen 
und  zur  Verheilung  unter  Verkttrzung,  Retraction,  Dislocation  der  be- 
trefFenden  Finger,  Ankylose  der  Gelenke,  elephantiastischer  und  narbiger' 
Veränderung  der  umgebenden  Weichtheile  und  Knochen  der  Finger  und 
der  Mittelhand. 

Eine  von  Waldeyer  und  Kôbner^)  beschriebene  eigenthttmliche 
Form  von  Epiphysenerkrankung  bei  congenitaier  Lues  soli  noch 
später  besprochen  werden. 

§.  247.  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis  syphilitica 
mtissen  rlicksichtlich  ihrer  allgemein-pathologischen  Momente ,  als : 
Diagnose,  Prognose,  unmittelbare  und  mittelbare  Folgen  und  ihrer 
Beziehung  zur  constitutionellen  Dyskrasie  unter  Einem  betrachtet 
werden,  weil  sie,  obgleich  oft  genug  isolirt  vorkommend,  einander  den- 
noch  topographisch-anatomisch  zu  nahé  stehen  und  im  klinischen  Bilde 
ihre  gegenseitigen  Grenzen  vielfach  zusammenfallen. 

Ihre  Diagnose  anbelangend  und  namentlich  ihre  Unterscheidung 
gegenllber  von  nichtsyphilitischen  Affectionen  der  in  Rede  stehenden 
Gewebe,  empfiehlt  es  sich,  die  friiher  beschriebenen  und  charakteri- 
stischen  klinischen  Erscheinungen  des  Ansehens,  der  Entwicklung,  des 
Verlaufs  und  Ausganges  als  positive  Grundlage  fiir  jene  festzuhalten. 
In  demselben  Maasse  als  diese  Erscheinungen  bei  der  Periostitis  viel 
deutlicher  ausgeprägt  sind,  als  bei  der  Ostitis  und  Osteomyelitis  syphi- 
litica, kann  jene  auch  viel  besser  unterschieden  werden  gegentiber  von 
traumatischer  und  scrophuloser  Beinhautentzundung,  dem  scrophu- 
lôsen  und  den  Lupus  vulgaris  so  häufig  complicirenden,  sogenannten 


')  Waldeyer  u.  Kôbner,  Beitr.  z.  Kenntniss  des  lieredit.  KnochensyphilÍ8. 
Virchow'a  Areh.  B.  LV. 


Sjrphilitísche  Knochonerkrankuugcn.    Diagnose,  Localisaiion. 


245 


tuberculôsen  Gumma^),   während  fUr  die  Differenzirung  der  Oetitis 
und  Osteomyelitis,  der  syphiliHschen  Špina  ventosa,  der  Dactylitis  syphi- 

litica  gegenUber   den  anderen  Prozesísen  angohorigen  analogen  Formen 

von    Knoťhenerkrankung,    .^owie    KnocheTmuftrcibungen    durch   Gicht, 

PboRphornecrose,     Ferlmutterkrankheit,    Osteosareonie,    En- 

cHondrorae  und  Lymphome  häufig  genug  erliebliclie  Schwierigkeiten 

ergeben    k6nnen.      £.    Bamberger    hat  jUngst    BeubachiungeD    Uber 

íÄ^ffallende  Verdickung  der  Vorderarmknochen  und  der  Tibia  Uber  dem 

Sprunggelenke,   sowie   der  Endphalnngen    der  Finger   bei  an  Bronchi- 

^iíŕasie  Lfeidonden    mitgetheilt -),    und    fUr  deren  Beziehmig   eine  nocb 

zti  prOťende  Hypothese  aufgestellt. 

§.  248,  Die  Folgen  der  genanuten  Prozesse  sind  als  unnnttel- 
hekľe  wewentlich  liberáli  dieselben,  wie  sie  aus  der  BeHchreihung  ihres 
Veriaufes  zu  entnelimeu  und  darnacli  vorUbergehende,  oder  bleibende, 
ÄÍ«  Ivnochen-Uiíur,  Verdickung,  Nekro»e,  Ankylose,  Mutilation.  Die 
Mtck  i 'ť  telbaren  dagegen  8Índ  verachieden  nicht  nur  nach  i!er  Verschieden- 
pei't:.  der  Inten.sität,  Dauer  und  dem  Ausgange  der  Erkrankiing,  sondem 
lixfi  V>«3ondere  nach  der 


Localísation. 


3.  249,     An  den   Knochen   des   SchJidelgewčílbes   kônneu   tief 

„      ifende  und  selbst  zahlreiche  periosteale  ostitische  llerde  und  in  jahre- 

.'^S'*™  Verlaufe  ihren  Prozess    durchniacben ,    ohne    niehr   als  die  iirt- 

Mclieu   Verändeiiingen   zu   liinterlassen.     Oít  genug  jedoch   kommt   es 

*>if"    der  Innenfiäche  der  Schädelkiiochen  zu  correspondirenden  Exoatoaen, 

^'ftlcbe   durch  líeizung  und  EntzlSndung   der   Dura   mater  oder   Dnick 

*^uť     das  Gehim  zu  cerebralen  Symptomen  Veranla-ssung   geben:    Kopť- 

*<-'íi ttierz,   epileptiťormen  Antiillen,   Lľihinungen.     Eine   Keihe  von  Fiíllen 

íst     Ijokannt,    in  welclieu  durcli  operativo  Enlťurnung  solcher  Knochen- 

aosx^'Uchse  oder  in  die  SchiiilťHiiihle  vorgedrjingtťr  nekrotischer  StUcke 

Jjp     (iehirnerscheinungen   behoben    wurden  (Hutehinson,   Crampton, 

"  *^.  Pepper,  J.  A.  Vedrénes,  Bryant,  Henry  Lee)^). 

An  dem  knôchernen  Gehäuse  des  Gehororganes  scheinen  ayphi- 
hti«che  Osteosen  sélten  vor/ukonimen,  wodnnn  sie  zu  Stôrungen  ver- 
■^^t^itdenen  Grades  der  GebOrfunction  ťOhren  *). 

Am  häufigsten  tkllen  die  Antheile  des  knôchernen  Nasenge- 
J^^tes  der  syphih'tiachľn  Erkrnnkung  anheim.  Der  Verlauť  ist  meist 
"P^^tst  Bchleppend,  indem  der  Nekrosiriing  eines  Theiles  die  Erkrunkung 
?J^^«  anstossenden  Knochens  ťolgt,  vom  Vomer,  einem  Nasenbein,  d»'r 
^'^^eas  auf  die  Nasenniuscheln,  den  Oberklefer,  das  Oaumenbein,  den 


|3ita 


')  Besnior.  Dictionn.  encyciop.  Dechambre.  4*.  pag.  IX.  u.  Annalee  de  Ber- 
•'toJ.  1883.  pag.  257. 
a  "JK.  Bainberger.  SiUung  der  k.  k.  Oeaellechaft  d.  AerzUí  in  Wien  vom 

°'    Mtrx  llrtftO. 

")  Cit.  tiei  E.  Lan^í.  1.  c.  pag.  370. 
fj^^     *Í  .1.  (;rub(?r,   I.í-hrbuch   der  Ohrenheilk.   188S.  pag.  374.    Joh.  Poliak, 
^***^«»e  (jummigp'ťohwulnt  am  Warzenfortsatz  u.  in  der  Schläfegegend.    Allg.  Wien. 
^^*1.  Zeitnng.  18«L  pag.  209. 
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harten  Gaumen  Obergreift  oder  den  umgekehrten  Weg  nimmt.  Díe 
charakterístische  Einsenkung  des  Nasenríickens  bei  Verlust  des  Pflug- 
scharbeins,  eines  oder  beider  Nasenbeine,  die  Zerstôrungen  des  harten 
Gaumens,  unter  anderem  das  ZurUckbleiben  der  die  Erkrankung  be- 
gleitenden  fStiden  Ozaena  sind  bekannte  Folgen  der  hier  locaiisirten 
syphilitischen  Knochenerkrankung. 

Ueber  sjphilitische  Erkrankung  der  Orbita  und  ihre  Folgen  fílr 
die  Augenmuskel  und  das  Auge  haben  Chwostek,  Schott,  Mracek') 
Lehreiches  mitgetheilt. 

Auch  an  der  Schädelbasis  kann  durch  Uebergreifen  von  den 
Choanen  her  oder  Ton  den  Halswirbelkôrpern  syphilitische  Caries  oder 
Necrose  beobachtet  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Folgen  der  periostitiscben  und 
ostitischen  Auf lagerungen  und  Auftreibungen  durch  Reizung  und  Druck 
von  ihrer  Seite  auf  die  solche  Stellen  passirenden  Gehirnnerven, 
deren  Function  dadurch  voriibergehend  oder  dauemd  gestôrt  werden 
kann.  Wir  werden  uns  in  einem  späteren  Abschnitte  mit  denselben 
näher  beschäftigen. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Zungenbeins  hat  Dittrich^)  mit- 
getheilt. 

Spondylitis  syphilitica^)  ist  au  allen  Stellen  der  Wirbelsäule 
anzutreffen.  Ihre  Folgen  entsprechen  der  Intensitat,  Dauer,  Compli- 
cation  und  speciellen  Localisation  der  Erkrankung.  Von  den  Hals- 
wirbeln  ausgehend  habe  ich  wiederbolt  grosse,  schmerzhafte,  die  hintere 
Rachenwand  vordrängende,  fluctuirende  Geschwtllste,  Berstung  derselben 
und  Blosslegung  der  necrotischen  Wirbel  beobachtet.  Druck,  Fort- 
setzung  der  Entztindung  auf  die  Dura  menínx  und  das  RUckenmark 
mit  deren  symptomatischen  Folgen,  Luxation  der  Wirbelgelenke ,  wie 
bei  Spondylitis  anderer  Ursache,  gehoren  zu  den  beobachteten  Compli- 
cationen  dieser  Localisation  der  syphilitischen  Spondylitis. 

Die  lebenswichtigen  Organen  und  Functionen  ferner  liegenden 
Skelettantheile ,  als  Schliisselbein,  Rippen,  Extremitätknochen,  ftihren 
durch  ihre  syphilitische  Erkrankung  keine  weiteren  Folgen  herbei,  als 
die  in  der  letzteren  selbst  unmittelbar  gegeben  sind. 


')  Fr.  Mrucek,  Zur  Syphilis  der  Orbita.  Wien.  Klinik.  188<i.  Solo- 
wcitschik,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  syphilitischen  Schädelaffectionen.  Virch. 
Arch.  XLVIII.B.  1860.  Weinlechner,  Ber.  des  Krankenh.  Rudolfstiftung.  1870. 
R.  Campana,  Osteo-penostite  gonimosa  delhí  parieta  orbitaria  inferiore.  Giom. 
ital.  delle  malat.  vener.  1871.  pag.  340.  Schott,  Periost.  syph.  mit  gummôsen 
Wucherungen  in  beiden  Augenhôhlcn  u.  dadurch  bedingtem  Exophthalmus.  Arch. 
f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  1878.  Bull,  Lesions  of  the  orbital  walls  and  contents 
due  to  syphili.H.  N.  Y.  1882.  Berlin,  Krankheit^n  der  Orbita.  Gräfe-Sämisch 
Handb.  B.  TV.  C.  XI.  pag.  504.  Rob.  Williams,  Behrenďs  Syi>hiIiologie.  1840. 
B.  n.  pag.  326. 

^)  Dittrich,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1849.  B.  I.  pag.  23. 

')  John  Howard,  Prakt.  Bemerkungen  uber  d.  Lustseuchc.  Deutsch  von 
Ch.  F  r.  Michaeliis.  Leipzig  1790.  E.  Leyden,  Klinik  d.  RUckenm.  Berlin 
1874.  1.  B.  pag.  2GS.  K.  L  ang.  Vorlesungen  iiber  Path.  u.  Ther.  d.  Syph.  188ô. 
2.  Th.  pag.  .372.  J.  Wilson,  bei  E.  Leyden,  1.  o.  L.  (íluck,  Syph.  Wirbelcariea. 
AUg.  Wien.  med.  Zeit.  1879.  Ni*.  47  u.  48  (Atlas).  A.  Fournier,  Un  ca.s  de  mal 
de  Pott  ďOrigine  s,>i)h.  Ann.  de  Derm.  et  de  sychilog.  18S1.  pag.  19. 
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Syphilitiflche  Erkranktmg  der  Gelenke  (Arthritis  syphilitica  % 

§.  250.  Wiederholt  ist  der  schmerzhafken ,  rheumatoiden ,  ohne 
oder  mit  nachweislicher  Exsudation,  Schwellung  und  RSthung  und  abend- 
lichen  Exacerbationen  der  Sclimerzhaftigkeit  verbundenen  Affectionen 
der  Gelenke  gedacbt  worden,  welche  dem  ersten  Ausbruche  der  allge- 
mein  sjpbilitischen  Erscheinungen  ôfters  vorangehen  und  die  letzteren 
in  ibrem  weiteren  Yerlaufe  begleiten.  Sie  berufaen  zweifellos  auf  eiuer 
entzQndlichen  Reizung  der  fíbrôsen  Gelenkskapsel  und  des  Bander- 
apparates  und  sind  vorQbergehender  Nátur,  índem  mit  dem  Schwinden 
der  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  oder  selbst  bei  Bestand  der 
letzteren,  mit  deren  längerer  Dauer,  jene  Exsudate  resorbirt  werden 
und  die  Gelenke  vollständíg  zur  Norm  zurttckkehren. 

Die  als  eigentliche  Arthritis  syphilitica  zu  bezeichnenden  Ge- 
lenkserkrankungen  gehôren,  wie  die  Ostitis  und  Periostitis  syphilitica, 
durchwegs  den  späteren  Syphilisperioden  an  und  kommen,  gerade  wie 
-diese,  nur  selten  in  der  ersten  Ausbruchs-  oder  in  den  ersten  Recidiv- 
perioden  zur  Beobachtung. 

Sie  ist  zumeist  monarticuľár  und  betrifft  am  häufígsten  das  Stemo- 
clavicular-  und  das  Eniegelenk,  diesen  zunächst  das  Ellenbogengelenk, 
-die  Handwurzelgelenke ,  das  Sprunggelenk,  die  Phalangealgelenke  der 
Finger,  am  seltensten  die  der  Zehen. 

Ihre  Eigenthtimlichkeit  ist  die  Einseitigkeit,  indem  regelmässig 
nur  ein  Kniegelenk,  ein  Ellenbogengelenk  u.  s.  w.  betro£Fen  erscheint, 
obgleich  dabei  zweí  und  mehrere,  aber  differente  Gelenke  zugleich  erkrankt 
sein  kônnen;  femer  auch  bei  ziemlich  acuter  Entzttndung,  dass  die 
Temperaturerhôhung  geringfUgig  ist  oder  fehlt,  spontane  und  Druck- 
empfíndlicbkeit  mässig  befunden  wird,  Rothung  und  Schwellung  der 
umgebenden  Weichtheile  unbedeutend  sind;  endlich  der  schleppende 
Verlauf. 

Dieser  gestaltet  sich  in  der  Regel  derart,  dass  ein  Mehr  oder 
Weniger  von  flttssigem  Exsudat  in  die  Gelenkshôhle  gesetzt  wird,  durch 
welches  die  Gelenkskapsel  allseitig  gleichmässig,  oft  auch  nur  in  einer 
•oder  der  anderen  Richtung  ausgedehnt  und  geschwulstartig  hervorge- 
trieben  wird,  so  dass  Fluctuation  nur  an  solcher  Stelle  constatirbar  ist; 
oder,  bei  ^gerer  Dauer,  bei  Beuge-  und  Streckbewegungen  Geräusche 
und  Hemmnisse  sich  bemerkbar  machen,  welche  auf  die  Entwicklung 
Ton  Yegetationen  oder  Rauhigkeiten  in  Folge  Ton  Defect  der  Gelenks- 
knorpel  oder  Arrodirung  der  Knochengelenksenden  schliessen  lassen. 

Diese  objectiven  Erscheinungen,  so  wie  die  ihnen  entsprechenden 
Functionsstôrungen ,  als:  die  unvollkommene  Beugung  und  Streckung, 
Schlottem  im  Gelenke,  falsche  und  wahre  Änkyiose,  hängen  von  den 
anatomischen  Läsionen  ab,  welche  jeweilig  gesetzt  worden  waren. 

Es  liegt  eine  Reihe  von  Befunden  aus  frUherer  Zeit  vor,  welche 


')  E.  Weil,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ajphilitischen  Gelenkkrankheiten. 
Inaog. -  Diasert.  Strassburg  1876.  F  r.  Mracek,  Ajľthromeningitis  (Synovitis)  sy- 
phíHaca.  Wien.  med.  Presse.  1882.  Karí  Rasch,  Laeren  om  de  syphilitiske 
Arthropashier.  .  KjGbenhaven  1889.  SchilUer,  Path.  u.  Ther.  der  Gelenksent- 
KUndoDffen.  1887.  Rubinstein,  Neue  Beitr.  z.  Kenntníss  der  syphilit.  Gelenkiä- 
entzandungen.    Aerztl.  Prakt.  1890.  Nr.  16- 
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die  ehedem  vielfach  bezweifelte  Thatsache  constatírt  haben,  dass  als 
specifisch  zu  deutende  und  denen  in  anderen  Geweben  analoge  Yer- 
änderungen,  namentlich  gummôse  Einlagerungen  auch  in  den  Qelenken 
vorkommen.  Obgleich  die  Autoren  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  und 
auch  noch  die  aus  dem  vergangenen  Jahrhundert,  allenfalla  nur  ex- 
sudative  Arthritis  und  Synovitis  syphilitica  zugestanden,  so  haben  sie 
doch  die  später  auftretenden  Gelenksschmerzen  und  Schwellungen  mit 
Vorliebe  als  Wirkung  der  Hydrargyrose  hingestellt,  wie  Astruc  *)  oder, 
wie  Ricord,  denselben  jeden  specifischen  Charakter  abgesprochen.  Da- 
gegen  hat  Lancereauz^)  die  von  Chomel  und  Richet  behauptete 
Specifitat  der  syphilitischen  Arthritis  durch  den  anatomischen  Nachweis 
von  wahren  Gummaknoten  erhärtet.  Lancereauz  sagfc  1.  c.  pag.  207, 
von  einem  Falle  syphilitischer  Gonitis  sprechend,  „que  le  tissu  cellu- 
laire  sous-synovial  et  le  tissu  fíbreuz  sont  ici  le  siége  ďun  néoplasme, 
qui  ne  différe,  ni  par  sa  consistance,  ni  par  sa  composition  histologique 
des  productions  syphilítiques  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  ceĎe» 
. . .  dans  les  viscéres.    Des  masses  jaunes,  élastiques,  un  peu  molles  . .  .* 

Seither  haben  sich  die  Mittheilungien  und  Erfahrungen  íiber  syphi- 
litische  Gelenks-  und  Schleimbeutelerkrankungen  entsprechend  wi^er- 
holt  und  es  zweifelt  kein  erfahrener  Syphilodologe  an  der  Existens 
solcher  Arthropathien ,  die  vermdge  ihres  klinischen  und  anatomischen 
Charakters,  sowie  ihres  Yerhaltens  gegen  antisyphilitische  Behandlung 
als  directe  Producte  der  syphilitischen  Diathese  betrachtet  werden 
milssen. 

Zu  denselben  gehôren  aber  auch  solche  klinisch  und  therapeutisch 
entsprechend  sich  verhaltende  Erkrankungen  der  Gelenke  und  Scbleim- 
beutel,  bei  welchen  Gummabildungen  fehlen  und  nur  fibrôse,  schwartige 
Auf lagerungen ,  consecutive ,  papilläre  AuswOchse ,  Knorpelusur  und 
Loslosung  und  Consumption  der  Gelenksenden  der  Knochen  sich  vor- 
finden  oder  vermuthen  lassen. 

Als  secundäre  Arthritis  und  Bursisis  syphilitica  milssen  noch  jene, 
bereits  bei  der  Besprechung  syphilitischer  Knochenerkrankung  erwähnten 
Gelenks-  und  Schleimbeutelerkrankungen  hervorgehoben  werden,  welche 
als  Fortsetzung  und  Complication  von  syphilitischer  Periostitis  und 
Ostitis  der  Knochengelenksenden  oder  deren  Nachbarschaft  entstehen. 
Diese  Formen  sind  durch  den  Nachweis  der  circumscripten  Knochen- 
erkrankung kenntlich,  und  wofem  ein  grôsseres  Gelenk  betroffen  ist, 
durch  die  Erscheinung  einer  Anfangs  wenigstens  partiellen,  der  un- 
mittelbaren  Nachbarschaft  des  ostitischen  Herdes  entsprechenden  Arthritia 
oder  Synoviitis. 

Die  Diagnose  der  Arthritis  und  Synoviitis  syphilitica  gegentiber 
von  rheumatischer  oder  gichtischer  Gelenksaffection  stUtzt  sich  auf  die 
friiher  erwähnten  klinischen  EigenthUmĽchkeiten:  Betroffensein  eines 
oder  nur  einzelner  und  einseitiger  Gelenke,  torpider  Verlauf,  Abwesen- 
heit  von  erheblichem  Fieber  und  Schmerz,  von  HerzafiFection,  Stabilität 
und  gUnstiges  Verhalten  gegeniiber  von  antisyphilitischer  localer  und 
allgemeiner  Behandlung. 

Denn  in  prognostischer  Beziehung  sind  die  geschilderten  Affec- 


')  Astruc.  De  Morbis  veneries.  Parisiis  1738.  pag.  450. 

'^)  Traité  historiqiie  et  pratique  de  la  syphilis.    Paris  1873.  pag.  203  et  sequ. 
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idonen  gUnstig,  wofern  ihre  Dauer  nicht  gar  zu  lang,  viele  Jahre,  and 
Knorpel  und  Enochen  nicbt  ursprttnglich  der  Sitz  der  Erkrankung 
waren.  Tumor  albus  des  Kmegeienkes  oder  Ellenbogengelenkes  von 
colossalem  Umfange  und  selbst  mebrjäbriger  Dauer  kann  man  bei  ent- 
sprechender  Befaandlung  vollsťándig  scbwinden  sehen. 

VerhaltiiisB  der  syphilitiBchen  Enochen-  und  Gelenkserkranknng 
zur  Allgemeinerkrankung. 

Seit  jeher  ist  die  Auffassung  Torberrschend  gewesen,  dass  die 
genannten  Affectionen  der  Spät-  oder  Tertiärsjphilis  angehôren.  Im 
Grossen  und  Qanzen  ist  dies  aucb  rícbtig.  Allein  man  kann  bäuíig 
genug  scbon  als  Vorläufer  oder  Begleiter  des  ersten  Exanthems  perí- 
osteale  Gummen  und  Enocbenauftreibungen  an  dem  Stimbein,  dem 
Zitzenfortsatz ,  den  Gelenksknôcbeln ,  dem  Scbíenbein  beobacbten,  und 
zwar  nicht  gerade  bei  sonst  scbweren  Fällen.  Allerdings  sind  diese 
Formen  auch  rasch  rUckbildungsfähig. 

Nach  meiner  Erfabrung  erscheinen  aber  3fters  in  den  Frtth- 
períoden  Elnocbenerkrankungen  in  den  Fällen  von  sogenannten  Pra- 
TentÍT-Allgemeincuren,  durcb  welche  der  Ausbrucb  des  ersten  Exanthems 
nur  fkber  die  normále  Zeitgrenze  (Uber  3  Monate)  binausgeschoben  und 
Uberhaupt  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Reihenfolge  der  Symptóme 
veranlasst  wird^). 


Sypliilitíselie  Erkranknngen  der  Athmungsorgane, 
insbesondere  der  Lnftrdhre  nnd  Lnnge. 

Die  syphilitíschen  Erkrankungsformen  der  ersten  Athmungswege, 
der  Mund-  und  Nasenhôble  und  des  Kehlkopfes  sind  bereits  in 
fŕOheren  Eapiteln  (§.  209  pag.  213  et  sequ.)  besprochen  worden. 

Im  Bereiche  der  Luftrôbre  sind  in  seltenen  Fällen  Papeln  ge- 
sehen  worden  (Seidel,  Makenzie  u.  m.  A.),  die  der  Frttbperiode  der 
Syphilis  angebôrten  und  unter  antisyphilitischer  Behandlung  sich  gleicb 
den  Papeln  an  anderen  Scbleimbautgebilden  rascb  iuTolvirten. 

Von  eingreifenden  und  nachbaltigen  Yeranderungen  sind  gum- 
mdse  Prozesse  der  Tracbealschleimbaut  anzufttbren,  die  zu  ein  und 
mehreren,  und  bis  zu  difiuser  Verbreitung,  die  Scbleimhaut  und  die 
submucôsen  Scbicbten  betreffen  und  bis  zur  Bifurcation  localisirt  sein 
kônnen.  Sie  bédingen  Athemnoth,  Hustenreiz,  starké  Secretion,  mUb- 
same  Expectoration  und  gelangen  meist  zur  Verscbwärung').  Den 
letzteren  folgt  Blosslegung  und  Nekrosirung  einzelner  bis  mehrerer 
Trachealknorpel,  Elimination  solcber  Tbeile  mit  der  Folge  von  Scbrum- 
pfúngsstenose  und  der  Qefahr  von  Sufibcation  durcb    inspiratorísches 


')  UeberKnochenfrftherkrankung:  Suchanek,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1854. 
B.  1.  pag.  49.  Soloweitschikf  Beitr.  z.  Lehre  von  den  syph.  SchädelaíFectioiien, 
Vircb.  Arch.  B.  48  1.  (S 

*)  Tflrck,  Kliník  d.  Krankh.  d.  Kehlk.  u.  d.  LuftrOhre.  1866.  pag.  498  u.  dess. 
Atlaa  Taf.  IX.  C.  Gerhardt,  Ueber  fiyph.  Krkr.  d.  LuftrOhre.  Deut«ch.  Arch.  f. 
klin.  Medicín.  B.  II. 
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EingedrUcktwerden  des  restdtirenden  bäutíg-narbigen  Wandantheiles 
der  Trachea;  ein  andermal  Perifcracheitis  mit  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung  des  umgebenden  Zellgewebes,  oder  Perforation  nach  dem 
Mediastinum ,  dem  Oesophagus,  Arrosion  der  Aorta  (Rokitan8kj^)f 
der  Arteria  pulmonalis) ;  in  gUnstígeren  Fällen  Yerengerung  des  Tracheal- 
lumens  diirch  vorspringende  Knorpelringreste,  durch  schwielige,  knotige 
Narben,  vorspringende  oder  durch  das  Lumen  gespannte  Narbenstrange 
und  Schleimhautlappen,  oder  durch  schrumpfende  und  die  Wandung 
einziehende  Narben.  Nach  den  vorliegenden  £rfahrungen  sind  der- 
artige  eingreifende  Affectionen  des  Tracbealtractus  regehnässig  theils 
directe  Fortsetzungen  analoger  Aflfectionen  des  Kehlkopfes,  theils  mit 
solchen  vergesellschaftet. 


Syphilis  der  Lungen. 

§.  251.  Dass  die  Lungen  durch  Lues  in  Mitleidenschaft  ge- 
'zogen  werden  kônnen,  wird  schon  von  den  älteren  Autoren  Uber 
Syphilis  angefQhrt  (Ničolaus  Massa,  Peter  Pinctor,  Paracelsus), 
indem  sie,  wie  auch  noch  Astruc'),  von  Asthma  et  Phthisis  e  lue 
venerea  oder  von  auf  die  Lungen  zurtickgetretenen  ,Tripperscropheln* 
oder  J,  Trippertuberkebi " ,  „  Tripperseuche "  sprechen ,  gemäss  der  bis 
und  etwas  nach  Hunter  gegolfcenen  Ansicht  von  der  Identität  des 
Trippers  mit  Syphilis.  Vorwiegend  verstanden  die  Schriftsteller  noch 
des  vorigen  Jahrhunderts  und  der  ersten  Decennien  des  unsrigen  unter 
Lungensyphilis  eine  durch  Syphilis  bedingte  Disposition  zu  acuter 
Lungenphthise,  wieMorton^),  andere  eine  solche  mit  eigenthttmlicbem 
Charakter;  nur  wenige  stUtzten  sich  dabei  auf  den  anatomischen  Nach- 
weis,  oder  die  klinischen  Charaktere  einer  specifischen  Lungenverände- 
rung  (Portál);  einzelne  auf  den  zufálligen  oder  absichtlich  herbeige- 
fíihrten  Heilerfolg  antisyphilitischer  Curen  gegen  anscheinend  tuberculôse 
Phthise.  Jedenfalls  haben  gute  Beobachter  bei  Luetischen  Formen  von 
Lungenphthise  gesehen,  welche  ihnen  einen  von  der  tuberculôsen  ver- 
schiedenen  Eindruck  machte  und  sie  zur  Unterscheidung  von  der  letz- 
teren  veranlasste.  So  hatte  schon  Ambrosius  Pare  die  klinischen 
Erscheinungen  der  syphilitischeu  Lungenerkrankung  mit  wenigen  Worten 
geschildert,  währeud  Astruc  deren  Symptóme  sogar  paraphirt  vor- 
fUhrt  als  L  Dyspnoea,  Asthma,  Orthopnoea,  2.  Tussis,  3.  Hämoptoe, 
4.  Vomica,  si  qua  gummata  aut  grandiosa  tubercula  in  abscessum 
.  .  .  abeant,  5.  Phthisis  und  weiter  die  erschopfenden  und  zum  letalen 
Ausgang  fúhrenden  Folgen,  Herz-  uňd  Pulsschwäche ,  Erschôpfung^). 
Auch  fehlte  es  nicht  schon  zu  jener  Zeit  an  einzelnen  anatomischen 
Nachweisen  speciŕischer  Vorkommnisse  in  den  Lungen,  zuerst  nament- 
lich  durch  Morgagni*). 

»)  Rokitansky,  Path.  Anat.  ;i.  B.  pag.  22. 

*)  Astruc,  De  morb.  venereiw.  1738.  pag.  300. 

3)  Cit.  bei  Lancereaux,  Traité  de  la  syph.  187:í.  pag.  323- 

*)  Astruc,  De  morbis  venereis.  1738.  pag.  3í.i0.         ^ 

*)  Morgagni,  De  sedib.  et  oausis  morb.  II.  ep.  XXII.  art.  10.  11.  15.  cit, 
bei  Laneereaux.  1.  e.  pag.  323;  s.  auch  J.  K.  Proksch.  Zur  Geschichte  der 
Lungensyphilis.    Wien.  med.  BUltter.  1879. 
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Dennoch  vermochte  die  Ansichfc  von  einer  specifísch-sjphilitischen 
Erkrankung  und  Phthise  der  Lungen  noch  bis  gegen  die  fUnfziger 
Jahre  dieses  Jahrhunderts  nicht  recht  Fuss  zu  fassen,  theils  wegen  der 
sparlichen  anatomischen  und  schwanken  klinischen  Charakteristík, 
namentlich  aber  weil  in  autoritativer  Weise  von  Qirtaner,  Bayle, 
Andral,  La^nnec  gegen  die  von  anderer  Seite  (Depaul,  Lagneau, 
Graves  und  Stockes)  behauptete  Existenz  der  Lungensyphilis  Stellung 
genommen  worden  war,  La^nnec  insbesondere  keine  andere  Art  von 
Lungenphthise  als  die  tuberculose  gelten  liess. 

Seither  freilich  ist  von  so  zahlreicher  Seite  der  anatomische  Be- 
fond  und  der  feinere  histologische  Charakter  gewisser  Eŕkrankungs- 
formen  der  Lunge  bei  congenitaler  und  erworbener  Syphilis  dargethan 
worden,  von  Ricord^),  Lebert*),  Hecker^),  E.  Wagner*),  Wilks*), 
Vircho w  ®),  Martineau  und  Cornil  ^,  v.  Rosen  ®),  v.  Bären- 
sprung*),  Dittrich^"),  Lancereaux  ^^),  Vidal  de  Cassis^*),  Fôr- 
ster"),  Fournier^^),  Pancritius"),  Rarndohr^^),  Kôbner^^, 
A.Vogt^»),  Henoss^^),  PleischlundKIob'o),  Cube«OiGUntz")u.A., 
dass  deren  urs'áchliche  Beziehung  zu  letzterer  und  der  Existenz  einer 
Sjphilis  der  Lungen  wohl  nicht  mehr  bezweifelt  wird.  Die  lichtvolle 
I>Gu:stelIung  díeser  Verhältnisse  namentlich  durch  Virchow,  deren  Ob- 
jectivität  durch  den  Hinweis  auf  die  naheliegenden  Lrthtimer  noch  er- 
hôht  wird,  sowie  die  aus  den  zahlreichen  casuistischen  Mittheilungen 
TÍeler  Beobachter  aus  den  letzten  Jahren,  Lancereaux**),  Gran- 
di die  r    und    Fournier**),     Gubler**),     Schnitzler*^, 

*)  Ricord,  Clinique  iconogr.  PI.  28  u.  28  bis. 

»)  Lebert,  Traité  d'Anat.  path.  T.  L  PI.  XCII.  Fig.  3  u.  4. 

»)  Hecker,  Virch.  Arch.  B.  XVII.  pag.  192. 

*)  E.Wagner.  Arch.  d.  H.  1863.  pag.  357. 

»)  Wilks,  Gu/s  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  IX.  pag.  34.  PI.  III.  Fig.  2. 

•)  Virchow,  Ueber  die  Nátur  d.  constit.  eyph.  ÁíFectionen  1859  u.  desaen 
^Ge8chwillste\  20.  Vorl.  pag.  463. 

O  Martineau  u.  Cornil,  BuU.  de  ia  Bociété  anat.  1867.  pag.  486. 

*)  v.  Rosen,  Behrenďs  Syphilodol.  1860.  III.  pag.  246. 

»)  v.  Bärensprung,  Heredit.  Syph.  pag.  103.  108.  Taf.  VII. 
")  Dittrich,  Prag.  Vierteljahraachr.  1850. 
")  Lancereaux,  1.  c.  PI.  II.  Fig.  3. 
'^  Vidal  de  Cassis,  Canst.  Janresb.  1855. 
'•)  PíJrster,  Wiirzb.  med.  Zeitschr.  1863.  B.  IV.  pag.  4. 
**)  Fournier,  De  la  Phthisie  sypliilitique.    Gaz.  hebd.  de  med  et  de  cliir. 
1875.  Nr.  48.  49.  51. 

*')  Pancritius,  Ueber  Lungensyph.  Berlin  1881  (zugleich  sehr  voUständige 
monogiaphische  Daisteltung). 

'*)  Ramdohr,  Zur  Ca«.  d.  Lungensyph.  bei  Erwachsenen.  Arch.  d.  Heilk. 
B.  XIX.  pag.  410. 

'^  Kdbner,  Klin.  u.  exper.  Mittheilungen.  pag.  117. 
")  A.  Vogt,  (FaU  Sacharjin-Parlinoff)  Virch.  Arch.  Bd.  LXXV.  1879. 
")  Hen  o  88,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  24.  B.  1879- 
")  Pleisch!  u.  Klob,  Wien.  med.  Wochenschr.  1860.  Nr.  8.  9.  u.  10. 
»n  Cube,  Virch.  Arch.  1881. 

•^  Gttntz,  Betz,  Memorabilieu,  1882.  2.  Heft  (Sep.-Abdr.). 
")  1.  c.  pa^.  830. 

"í  Pournier,  Annales  de  Derm.  et  Syph.  1879. 
")  Landrieux,  Pneumopathie  sy^hilitiques.    Thése  de  Paria  1872. 
")  Schnitzler,  Die  Lungenayphius  u.  ihr  Verhältniss  zur  Lungenschwind- 
fiucht.    Wien   1880.    Urb.   u.  Schwarzenberg ,   ausserdem   eine  Reihe  caauiatischer 
Mittheilungen  in  d.  Wien.  med.  Presse  1886  u.  1887. 
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Schech*),  Porter-),  Gaudichier^)  u.  A.,  abgeleitete  genauere  kli- 
nische  Symptomatologie  und  Diagnostik  haben  die  ťrílher  so  dunkle 
und  angezweifelt*  Lungensyphilis  so  weit  erhellt,  dass  dieselbe  als  eine 
Erscheinungsform  der  Sjpbilis  von  den  Praktikern  flirder  im  Äuge  be- 
halten  werdrn  wird. 

Ich   selbst   habe   eino    Reihe   von   einschliigigen  Fällen ,    dorunter 
einzelne  der  von  Schnitzler  raitgetheilten ^    beobachíet,    welche  durckj 
den  Sitz,   die   pliysikalischen  und  begleitenden  Sjmptome  der  Lungen- 
afFection  und  den  scliliesslichen  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behand- 
lung  als  der  Lues  angehorig  angesehen  werden  mussten. 


g.  252.     Die  Symptomatik   der  Lungenaypliilis   tallt  wesentlícb 
nit  deren  Anatómie  zusamraen,  indem  nur  die  letzterc  markante,  wenn 
auch  nicht  iminer  imzweideutigť  Merkmale  darbietet,  wäbrend  die  klini- 
schcn    Symptóme   der   ŕípetíiiisoben    Lungenerkrankung    Iieutigen    Táge 
noch   nicht   zu   einem   abgeschlossenen   Bildu   Kusaniniengefaííst   werde 
k^nnen. 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Lungensyphilir 
darstellen,  ist  das  unzweideutigste ,  weil  am  meisten  charakteristische, 
das  Gumraa.  Dasselbe  findet  sich  in  Erbsen-,  Nuss-  bis  HíShnerei- 
gríisae,  zuweiJen  selbst  miliar  (Virchow,  Vogt),  selten  vereinzelt 
(Fournier)^  raeist  zn  mehreren  bis  zehn  und  daríJber,  auf  eine,  mei 
die  rechte  Lunge  beschränkfc  oder  auch  in  beiden,  zumeist  im  mittleren' 
und  unteren  Lappen,  seltener  doch  auch  an  der  Lungenspitze  (Fournier, 
Emil  Rollety),  im  Lungenparenchym,  peribronchíal,  auch  subpleural. 
Die  grosseren  Guniniata  st^Uen  scharťbcgrenzte,  vom  Lungenparenchym 
sich  deutlich  absetzende,  aber  nicht  abgekapselte,  nur  selten  mit  einer 
äusseren,  dichteren  und  glänzenden  Zóne  (Cornil)  oder  mit  zackigen, 
strähnigen  Ausläufern  versehene  Knoteu  dar,  von  derber,  dichter  und 
zäher  Consistenz,  auf  dcm  Durchschnitte  gleichm'ássig  rothbraun,  grfln- 
roth  oder  im  (-entratheile  gelblícli  imd  etwaa  bnickelig,  oder  durchaus 
weiss  und  gíeiťhmrLS8Íg  derb,  oder  mit  braunem  und  dunkelbraunem  b 
schwarzem  Pigment  dun-hHetzt,  bis  gleichmäHsig  schwarzbraun. 

Sie  bestehen  aus  einer  Bindegewebswucherung  des  interlobulären 
und  interalveolären  Bindegewebes,  oft  auch  der  Bronchialwand,  je  nach 
der  Grosse  und  dem  Alter  aus  vorwiegend  Kundzellen  oder  Spindel- 
zellen  oder  sclerotischem  Bindegewebe. 

BeJ  grôsscrer  Menge  und  dichter  Nachbarschaft  erscheint  aacb^i 
das  eingeschaltete  Lungengevrebe,  Alveolen  und  Bronchien,  secundäc^H 
verändert,  das  erHÍere  sclerotisch  vcrdichtet  bis  luťtleer,  die  letzteren^^ 
durch  Desquamatívcatarrh  von  Zellenmasseu  und  Schleim  erftlllt,  die 
Alveolen  undurchgängig.  Einzelne  Knoteu  zeigen  im  Centrum  gelb- 
liché  Verfárbung  durch  Fettmetamorphose,  wie  die  Lebergumraen,  un< 
mogen  danu  auch  zur  Resorption  gelangen  und  zu  narbiger  Retractioi 


')  O.  S  ch  ech,  Beítrag  zur  Lehre  von  d.  Syph.  d.  Lunge,  der  Tracben  u. 

d.  Bronchien.     Tntcmat.  klin.  Runilscbau  1887. 

*)  Syph.  Clianges  in  the  lungs.     Piiil.  med.  Tinie*.  Jun.  8.  1887. 

*)  Hyph.  Phthise-    Ann.  d.  Derm.  et  Syph.  VI.  Nr.  3.  Heilung.    Siehe  iibei 
diea  die  bekannten  Lehrh.  tiber  Syphilis:    Bil  u  mier;    Jalli^jj,   Collin.    Hn 
chinROTi.  Zeiasl. 

•)  RoIIpí,  Emil,  Wicn.  med.  Prcsse  1875.  Nr.  74. 


íilhrea,  hierdurcli  von  dem  umgebendcn  Gewebe  sich  ablieben  (Klob) 
oder  locale  Broncbiektasíe,  Uolileiibildung  veranlassen. 

Diese  macroslíopisch  als  diffuse  Erkrankung  erscheinende  Forni 
unterscheidet  Virchow  als  muUíple  chronische  indurative  Pleuro- 
pneumonie  oder  Bronchopneumonie. 

Dem  analog  scheint  der  Zustaiid  zu  sťin,  welcheu  Virchow ') 
ursprOnglich  als  weisse  Hepatisation  der  Lungeu  beiin  todtgeborenen 
Kinde  beachrieben,  Hecker*)  dann  zur  Syphilis  der  Neugeborenen  in 
Beziehung  gebracht  und  E.  Wagner*'')  als  diffuses  Syphilom  ange- 
fuhrt  hat,  wie  denc  auch  Virchow  spiiter  neben  dieser  Verľinderung  noch 
ein/elue  Guraniaknoteri  vorgefundeu  hat.  Die  Alveoleu  siiid  dabei  niit 
fettigeni  Epithel  erfUJlt,  undurchgängig,  so  dass  die  behafteteu  Kinder 
lebensunfábíg   »ÍDd   oder   docL    bald    nach   der  Geburt   sterbeu.      Dass 

I  dieser  ^congenitale  Alveolarcatarrh**,  den  Howitz,  Lorain  und  Robin 
ftb  Analogou  des  PenipLigu-s  syphiliticus  der  allgemeinen  Dečke  ange- 
fieben  liaben,  der  Syphilis  congeníta  angehort,  wird  nidit  nur  durch 
das  gelegentLch  gleichzcitige  Vorkommen  von  Gummaknoten  unter- 
fitíitzt,  sondem  auch  durch  die  von  neueren  Beobachtern  (E.  Lang, 
ScLnitzIer  u.  A.)  gemachte  Wabrnehmung,  dass  auch  bei  Ervŕachsenen 
aualoge  catarrbalische  Zu.stilnile  niit  den  syplutitischen  Exanthenien  der 
FrUhperiode  einhergeben.  In  gleichem  Siune  hat  ja  schon  Virchoiv  uuter 
Uinweis  auf  ähnliche  Beobacbtungen  von  D  i  t  tri  c  h  und  V  i  d  a  1  sich 
geneigt  erklärt,  gewisse  «einfach  irritafcive  Lungenaffectionen* 
^H  des  LungeDparenchyms,  der  Bronchieu^  der  Pleura,  alä  bjphilítisch  zu 
^B  l>etrachten. 

^m  Eine   andere  Form   und  Verlauťsweise   wird   durch  Guinniakuoten 

^1  bodicgt,  welche  ,gelb  oder  gelblichweis.s,  nuf  dera  Durchschnítte  sehr 
dicht  und  faat  homogen*  sind ,  aber  erweichen  und  verschwären  und 
nach  Virchow  mehr  eine  lobuläre  käsige  Pneumonie  darsiellen, 
obgleich  auch  sie  mit  fibros-indurativer  Wucberung  einsetxen.  Diese 
ZerfaUsvorgunge  môgen  den  Fällen  íuigehfiren,  welche,  weil  nament- 
lich  solche  Knoten  ^unmittelbar  um  Bronchien  mittlerer  Grôsse" 
lagem .  durch  Hämoptoe ,  Auswerfen  von  nekrotischen  Lungen-  und 
^  GummastUcken,  Fieber  und  unter  den  Symptomen  der  Phthise  einher- 
^■gehen. 

^^  Trotzdem   nun   nolchc  Formen   zweifelloa   der  LungensyphiUs  zu- 

konimen,  iíít  doch  nach  Virchow  die  Unterscheidung  solcher  käsiger 
lierde  gegenQber  solcheu  underer  Herkunft^  uaiueuttích  deuen  der 
Tuberculose,  äusserst  schwierig.  oft  unmoglich,  selbst  unter  Voraus- 
^etzimg  des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen,  da  ja  beide  Prozesse 
Häufíg  genug  gleichzeitig  zugegen  sind. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  neuere  Beobachter  auch  ein- 
íuchen  Catarrh  der  Bronchien  von  der  Dignität  einer  syphilitischen 
-A-ffection  fUr  luíiglich  halten,  indera  sie  fanden,  dass  derartige  Catarrhe 

f  gleichzeitig  nitt  K<jseola  entatanden  und   unter  antisyphilitischer  Behand- 
ung  verschwuudeu  sind,  oder  eiiien  CntaFrli^  der  als  Fortsctzung  einer 
^pecífischen  Laryngitis  und  Tracheitis  inipoiiirt  (Schnitzler). 


»)  Virchow.  D.  Arcb.  B,  1.  pag.  US.  1847. 

*)  Heeker,  Verh.  (ii*r  Berl.  gelíurtsli.  íiťs.  1854, 

»)  K.  WHguor.  Arth.  ti.  Heiík.  18tW. 


254  Syphili8  der  Lungen. 

In  der  ersten  Eruptionsperiode  haben  Pancritius  und  Beer'), 
ersterer  vor  Ausbrucb  der  Roseola,  letzterer  bei  gleicbzeitigem  Be- 
stande  solcher  und  neben  Leber-  und  Nierensyphilis  sjpbilitiscne  Pneu- 
monie  beobachtet. 

Von  solchen  Ausnahrnsfállen  abgesehen,  díe  woh!  in  eine  Reihe 
mit  jenen  zu  stellen  sind,  in  welchen  frtlhzeitig  schwere  Formen  von 
Haut-  und  Knochenaffectionen  anítreten,  gebôrt  die  Lungensyphilis 
wohl  in  der  Regel  den  späteren  und  spätesten  Recidivperioden  an.  Sie 
erscheint  also  meist  im  2. — 5.  Jahre  nach  der  Infection,  seltener  viel 
später,  im  10. — 20.  Jahre.  Lancereaux  und  Collin')  fOhren  sogar 
je  einen  Fall  von  hereditarer  Lues,  bei  einem  40-  und  einem  ISjahrigen 
Indivíduum  an,  in  welchen  nach  den  klinischen  Erscheinungen  und  den 
Sectionsbefunden  Syphilis  heredifcaria  tarda  pulmonum  sich  ergab. 

§.  253.  Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  welchen  die 
geschilderten  Formen  der  Lungensyphilis  sich  entwickeln  und  verlaufen, 
stimmen  zwar  im  Wesentlichen  mit  denen  iiberein,  welche  bei  chronlschen 
Catarrhen  und  Infíltrationen  anderen  IJrsprunges  beobachtet  werden. 
Allein  sie  verrathen  sich  doch  dem  aufmerksamen  Beobachter  durch 
gewisse  absonderliche  Yerhältnisse  der  Intensität  und  der  Gruppirung 
der  einzelnen  physikalischen  und  functionellen  Symptóme  als  speci- 
físchen  Gepräges. 

Bei  einem  Individuum,  welches  nicht  hereditär  (tuberculôs)  be- 
lastet,  noch  sonst  constitutionell  zu  Lungenerkrankung  disponirt  erscheint, 
stellen  sich  mehrere  Jahre  nach  vorausgegangener  Syphilis  Hustenreiz 
und  Athembeschwerden  ein,  welche  letztere  namentlich  bei  kôrperlicher 
Anstrengung  sich  mehr  geltend  machen.  Hustenreiz  und  Heiserkeit 
fehlen  Obrigens  nach  Schnitzler  schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil 
bei  derart  Kranken  jedesmal  auch  syphilitische  Kehlkopferkrankimg 
zugegen  ist.  Im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  kann  man  neben 
den  schon  frllher  nachweisbaren,  auf  Catarrh  zu  beziehenden  Respirations- 
geräuschen  durch  die  Percussion  Schalldämpfung  und  Infiltration  der 
Lungen  in  circumscripten  Herden,  meistens  der  einen,  und  zwar  der 
rechten  Lunge  und  in  ihrem  mittleren  und  unteren  Antheile  constatiren. 
Dass  solche  auch  die  Lungenspitze  betreffen  kônnen,  ist  schon  erwähnt 
worden.  Mit  diesem  Štádium  stellt  sich  auch  Fieberbewegung  ein,  von 
abendlich  exacerbirendem ,  remittirendem  oder  intermittirendem  Typus, 
(Bäumler,  GUntz),  die  mit  dem  meist  sprungweisen  Fortschreiten 
der  gummôsen  Infiltration  Schritt  zu  halten  scheint.  Zugleich  steigem 
sich  die  Athembeschwerden  bis  zur  Dyspnoe  und  asthmatischen  An- 
fällen.  Nächtliche  Schweisse  sind  selten  und  spärlich.  Neben  mäs- 
sigem,  manchmal  aber  sehr  lästigen  Husten  und  Hustenreiz,  verschieden 
reichlicher,  schleimiger  oder  eiteriger  Expectoration,  kommt  es  in 
manchen  Fällen  zu  Hämoptoe,  bei  Manchen  schon  frtlhzeitig,  bei  An- 
deren im  späteren  Verlaufe  in  wiederholten  und  vorílbergehenden 
Anfállen,  oder  seltener,  mit  acutem  und  durch  Fieber,  Blutung,  Er- 
schopfung,  letalem  Verlaufe.  Mit  dem  Bluthusten  kônnen  Gewebs- 
stiicke   ausgehustet   werden,   welche,    wie  je  ein  Fall   von  Cube   und 


')  Arnold  Beer,  Die  Eingeweidesyphilis.     Tiibingen  1867. 
-j  Colin,  Le9ons  sur  la  syphilis.    Paríš  1879. 
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m  GUntz^)  lehren,  die  histologische  Díagnose   des  Gunima  enn(^- 
lichen. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  der  Verlauf  ein  schleppeuder 
und  trotz  zeitweiliger  bedrohliclier  Steigerung  der  Athemiioth ,  de» 
Hustens,  oder  selbst  wiedorholter  Hamoptoe  und  periodischer  Fiebor,  und 
trotz  grosser  AuHdehnung  unH  Hestiiiidigkeit  der  durch  PercusHÍons- 
däinpfung  uachweislichen  Iníiltratioi],  zuigeu  die  Krankea  uur  unerheb- 
liche  Emähruni^B-  und  Kriifteubnahme.  Nur  nach  ]ang,jiUirÍger  Dauer 
des  Prozesses,  oder  uuter  acuter  lläuioptoe  und  Luugenabscedirung 
kommt  es  zu  Kräfteverfall  und  todtlichem  Ausgange. 

Die  Diagnose  der  Lungensyphi!Í8,  selbst  am  Secirtisch  schwierig, 
oft  unmoglich,  unterliegt  in  vivo  erheblichen  Schwierigkeiten  und  sie 
dttrfte  gegenOber  von  Tuberculose  und  alten  pleuro  -  pneumoniachen 
Herde  oder  Neoplasmen*)  oft  genug  unUberwindlich  bleiben;  namentlich 
aber  der  Tuberculose  gegeniiber,  welche  ja  mit  luetischer  Lnngen- 
erkrankung  oder  bei  eínem  luetischen  Indivíduum  zugleicb  vorliaodeu 
aein  kann.  In  BerUcksichtuug  der  dargelegten  klinischen  Merkmale, 
zagleích  der  individuellen  Verhiiltnisse,  der  vorausgegangenen  oder  etwa 
noch  vorhandenen  Sjphilís  der  Iltiut,  Schleinihäute ,  Knochen,  insbe- 
sondere  von  gleichzGÍtiger  Syphilis  des  Kehlkopľes  (Schnitzler)*  des 
Mangels  an  anderweitigen  ErklärungsmoraeDten,  namentlich  der  Tuber- 
culose, fOr  die  vorhandenen  Limgensymptome,  kann  eine  genUgende 
Sunime  von  Anhaltspunkten  fUr  eine  Wahrsrheinlichkeitsdiagnose  der 
LuDgtíusyphili.s  gewonnĽu  werden.  We^entlich  verstiirkt  werden  die- 
selben  durch  da-s  Mi.ssverliiiltiiisH  zwischen  subjectiver  und  futictioueller 
Storung  und  objectivem  Beťunde ,  welches  der  Lungeiisyphilis  eigeu- 
thOmlich  iat,  z.  B.  groase  Dyspnoe  bei  geringer  lufíltration  und  um- 
gekehrt,  oder  geringe  Fieberbewegung  und  guter  Kraftebestand  bei 
ausgedehnter  Lungenverdicfatung,  lange  Zeit  sich  hínschleppenden 
Fieberzuständen.  Endlich  darf  das  Kritérium  ex  juvantibu.s  auch  nicht 
verachraäht  werden,  indeni  die  in  Kede  stehenden  Lungenatt'ectionen 
durch  antisyphilttische  Bohandlung  rasch  gebessert  und,  so  weit  tlie 
Infiltrate  rilckbihiungsfähig  und  daa  Krkrankungsatafliuni  es  ermoglicht, 
auch  geheilt  werden.     Der  Versuch  einer  antilueti.schen   Behandlung  in 

Echea  Fállen  ist  daher  jederzeit  anzuratben. 
g,  254.  Die  gtinstige  Beeinflussung  und  vollsťándige  Heilbarkeit 
bst,  vorgeschrittener  Fonnen  und  Stadien  der  Lungensyphilis  durch 
antisyphilitische  Behandlunf^  geatattet  fUr  dieselbe  eine  im  Allgemeinen 
gflnstige  Prognose.  Freilich  wird  in  weitgediehenen  Fällen,  bei  grosser 
Ausdelmung  der  Iníiltration  und  Vcríidung  des  Lungengewebes,  naraent- 
hch  aber  bei  grossera  KräftnTorfall  und  insbe.Hondere  bei  gleichzeitiger 
Tuberculose  auch  die  antiluetische  Cur  niclit,  oder  nicht  vollständige 
HeíluQg  bewirken  kônnen;  insbesondere  nicht,  wenn  aus  den  gedachten 
Granden  die  Behandlung  nicht  energisch  und  nicht  consequent  genug 
(iarchgefUhrt  werden  kann ,  oder  hartnäckig  Recidíve  in  der  Lunge 
einstellen.     Letzt^res   ist  gerade  bei  Spatformen  ja  auch   an   der 


5  1.  c  pag.  9. 

*)  Ziemssen.  Lungentuberculose.  Sypbilis  oder  Cardnom?    Berl.  klinitche 
rocheiuchr.  1887.  Nr.  13- 
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Haut  zu  beobachten,  wo  freilich  der  Nachtheil  ohne  Gleichen  ge- 
linger  ist. 

Congenitale  Lungensyphilis  bedingt  entweder  Todtgeburt 
oder,  bei  lebend  geborener  Frucht,  baldigen  Tod. 

Zur  Bebandlung  der  Lungensyphilis  ist  die  gleiche  Methode  und 
Medicatíon  zu  empfehlen,  wie  gegen  die  constitutionelle  Syphilis  anderer 
Organe.  Hier  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  sowohl  Jodkali  und  -Natron 
innerlicb, .  als  metbodische  Einreibungen  sich  von  Wirkung  zeigen  und 
beide  weder  durch  Hämoptoe  und  Fieber,  noch  durch  etwa  zu  ver- 
muthende  gleichzeitige  Tuberculose  gegenangezeigt  sind. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Organe  des  Blatkreislanfs. 

§.  255.  Sowohl  rUcksichblich  des  Herzens,  als  der  Blutgefässe, 
haben  die  älteren  Autoren  die  Moglichkeit  der  Erkrankung  durch 
Syphilis  angenommen,  wenn  auch^  wie  begreiflich,  nicht  in  dem  prä- 
cisen  Sinne  unserer  Zeit.  Wenn  Astruc  aus  der  Syphilis  Asthma, 
Dyspnoe,  Hämoptoe,  Syncope  und  eine  ganze  Reihe  functioneller  StÔ- 
rungen  herleitet:  „a  sarcomatis  sivé  polypis  veris,  qui  e  cameis  cordis 
columellis  in  ventriculorum  cavo  succrescunt"  ^),  so  belegt  er  doch  diese 
AusfUhrungen  eben  so  wenig  mit  thatsächlichen  Beobachtungen ,  wie 
die  Uber  Functionsstôrung  anderer  Organe,  z.  B.  des  Gehirns*),  da 
derselbe  eben,  im  Qegensatze  zu  manchen,  auch  späteren  Autoren,  wie 
selbst  Hunter,  lehrte,  dass  alle  inneren  Organe  von  Lues  heimgesucht 
werden  kônnen. 

Die  anatomischen  Befunde  mancher  älterer  Autoren,  wie  A.  Pare, 
Lancisi,  welcher  Letztere  ein  Aneurysma  gallicum  et  mercuriale  an- 
fUhrt  und  von  zwei  Fällen  ausfUhrlich  ein  „syphilitisches"  Aneurysma 
je  einer  Arteria  subclavia  beschreibt  ^),  lauteu  aber  doch  auch  bestimrat 
genug;  mehr  noch  die  ausfUhrliche  Schilderung,  welche  Morgagni 
von  der  Aortaerkrankung  bei  einem  Syphilitischen  entwirft**).  Dennoch 
blieb  es  noch  lange  bei  Vermuthungen  oder  Zweifel  und  waren  auch 
die  späteren  Angaben  von  Corvisart  und  von  Kreysig,  welche  nur 
aus  der  Aehnlichkeit  von  klappen-  und  endocarditischen  Vegetationen 
mit  Condylomen  auf  deren  syphilitische  Nátur  schlossen,  nicht  geeignet, 
diesen  Theil  der  Pathologie  zu  fôrdern.  , 

Erst  die  Verôffentlichung  eines  aus  dem  Jahre  1845  stammenden 
Falles  von  Gummaknoteu  des  Herzmuskels  durch  Ricord^),  der  einen 
41  Jahre  alten,  mit  syphilitischen  HautgescbwUren  behafteten  und  mit 
plôtzlichem  Tode  abgegangenen  Mann  betraf ,  war  die  jetzige  Perióde 
positiver  Forschung  im  Gebiete  der  Syphilis  der  Circulationsorgane  er- 
ôffnet.  Ricord  beschreibt  die  Knoten  als  „jaunátre,  dure,  criant  sous 
la  pointe  du  bistouri,  sans  vascularité,  de  consistance  squirrhoíde  en 
quelques   points   et  dans  ďautres,   analogue  pour  ľaspect  á  la  matiére 


")  Astruc,  1.  c.  i>ag.  360. 

^}  Astruc,  1.  e.  pag.  358- 

')  Lancereaux,  1.  e,  pag.  307. 

*)  Cit.  bei  P  rok  s  ch,  Arch.  f.  Dermat.  u.  S}yh.  1878.  pag.  30. 

*)  Ricord,  Gazette  des  Hôpitaux,  1845  u.  Clinique  iconogr.  PI.  XXIX. 
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tuberculeuse   en   voíe   de   ramollissemenť*    und   er  vergleicht  díeselben 
kurzweg  mit  den  subcutanen  Gummaknoten. 

Bald  folgten  analoge  Beobachtungen  von  Lebert^),  VircLow*), 
Shonneur^),  Wilks*),  v.  Rosen^),  Oppclzer^),  Rutherford  Hal- 
dane^,  Hutchinson^)  und  Anderen  Uber  Gummata  und  anderweitige 
durcb  Sjphilis  bedingte  Erkrankung  des  Herzens,  des  Endo-  und  Peri- 
cardiums  und  der  grossen  Geíässsťámme  auf  Qrund  necroscopischer 
TJntersucbung  oder  klinischer  Symptóme.  T.  Lang  bat  in  einer  1889 
«rscbienenen  Monograpbie  ®)  die  seit  Ricord  verôfFentlicbten  Fälle, 
44  an  der  Zabi ,  darunter  einen  selbst  beobachteten ,  theils  in  ibren 
Details,  tbeils  in  .den  wesentlichsten  Punkten  aufgefUbrt. 

§.  256.  Gleichzeitig,  wenn  aucb  nicbt  in  so  rascber  und  reicber 
^ufeinanderfolge,  wie  die  Erfabrungen  ilber  Herz-  und  Aortensypbilis, 
sind  luetiscbe  Veränderungen  der  Arterien  zweiter  und  dritfcer  Ord- 
nung,  dann  aucb  der  kleinsten  Gefásse  in  einer  grosseren  Zahl  von 
J^ällen  tíieils  anatomiscb,  theils  auch  kliniscb  zur  Beobacbtung  gelangt. 
In  der  Uberwiegenden  Mebrzabl  betrafen  dieselben  (nebst  der  Aorta) 
die  intracranielle  Carotis  und  die  Basalarterien  des  Gehirns.  Schon 
Morgagni  bat  nacb  der  AnfUhrung  von  Proksch^^)  in  zwei  Fällen 
Ton  Sypbilis  eine  auffallende  fíärte  und  Starrbeit  der  Gebimgefásse 
constatui.  Andere  dagegen  vermutheten  allenfalls  Sypbilis  als  Ursacbe 
Ton  Aneurismen,  die  unter  antisyphilitiscber  Bebandlung  gebeilt  sein 
sollten,  oder  vermochten  bdcbstens  eine  secundäre  Beeinträcbtigung  der 
Gefasse  (Carotis:  Vircbow,  Dittrich;  Arteria  fossae  sylvii:  Gilde- 
meester  und  Hoyack)  durch  benacbbarte  Gummata  zu  constatiren. 
So  ftlbrten  aucb  bier  erst  die  genaueren  anatomiscben  Untersuchungen 
aus.  dem  Bereicb  der  Vermutbung  in  das  der  positiven  Kenntniss. 
Solcbe  waren  zunächst  der  Befund  von  atberomatosen  Veränderungen  an 
der  Aorta  bei  einem  ISjäbrigen  Mädchen  durch  Vircbow,  welcher  schon 
^ilber  die  gummôse  Entztindung  mit  der  zu  Sclerose  ftibrenden  End- 
arteriitis  analog  gefunden  hatte^*),  danndieBeschreibungC.  O.  Weber's^*) 
eines  bobnengrossen  Gumma  an  der  Pulmonaris.  Steenberg  war  je- 
doch der  erste,  welcher  den  directen  Zusammenbang  zwischen  lueti- 
ficber  Diathese  und  Arterienerkrankung,  zunächst  der  Himarterien,  aus- 
£pracb,  indem  er  solcbe  sebr  oft  bei  apoplectiscben  Fällen  als  einzige 
Vei^derung  vorgefunden  hatte.  Deshalb  war  er  geneigt,  zu  glauben, 
dass  ein  grosser  Theil  der  sypbilitiscben  Himaffectionen  secundär  zu 
«inem  primären  Leiden  der  Arterien  ist,   so  dass  sicb  die  Sypbilis 


*)  W 
')v. 


*)  Lebert,  Traité  ďanatomie  pathol.  T.  I.  PI.  LX\aiI. 
^  Virchow,  Dessen  Arch.  B.  XV.  Taf.  V. 
*)  Shonneur,  BuU.  de  la  eociété  anat.  1866. 

Wilks,  Guya  Hosp.  Rep.  Ser.  IIl.  Vol.  IX.  PI  IV. 
Rose  n,  Behrenďs  S>T>hilodol.  B.  III.  1860. 
•)  Oppolzer,  Wien.  med.  Wochenschr.  1860.  Nr.  1.  2.  5. 
»)  Haldane,  Edinb.  med.  Joum.  1862.  Vol.  VIII. 
*)  Hntchinaon»  London  Hoap.  Rep.  Vol.  III.  1866. 
•)  T.  Lang,  Die  Sypliilia  des  Herzens.    Wien,  Braumttller  1889. 
'"}  Prokech,  Die  Lehre  von  der  Visceralsj'philia.    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
1878.  pac.  30.  31. 

'y  Vircho-w,  Desaen  Arch.  B.  XV.  pag.  324. 
»«)  C.  O.  Weber,  Cit.  bei  Vircbow,  Geschw.  2.  Tb.  pag.  444. 
Kapost,  Syphilia.  17 
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also  nicht  im  Hirn^  sondern  in  den  Arterien  localisirt^).  Diese 
grundlegende  Anschauung  wurde  durch  casuistische  Mittheilungen  spä- 
terer  Autoren  (Leon  Gros  und  Lancereaux)  besonders  aber  im  Zu- 
sammenhange  mit  den  Studien  Uber  Gehimsyphilis  (Zambaco,  Grie- 
singer,  Passavant,  Wilks,  Wagner),  zwar  auf  der  Tagesordnung 
erbaJteu,  aber  docb  erst  durcb  Heubner's  systematische  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  gefestigt,  welche  in  dessen  bekannter  Monographie 
,tiber  die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien"  niedergelegt  ist*). 
Seitber  ist  die  Kenntniss  der  syphilitischen  Arteriitis  rUcksícbtlicb  ibrer 
Anatómie,  der  topographischen  Verbreitung  und  ibrer  Folgen,  letzteres 
namentlicb  in  Rticksicht  auf  Gebimľásionen ,  Hämorrhagie  und  Necro- 
biose,  durch  eine  grosse  Reibe  casuistischer  und  monograpbisclrer  Be- 
arbeitimgen  gefôrdert  worden,  unter  denen  wir  an  diesem  Orte  nur  der 
jttngst  erscbienenen  zusammenfassenden  Arbeifc  von  M  au  riac  Qber 
Artériopatbies  sypbilitiques  gedenken^). 


Die  syphilitische  Erkrankung  des  Herzens. 

§.  257,  Die  luetische  Erkrankung  des  Herzens  betrifiFb  ofter» 
den  Herzmuskel  allein,  oder  ausscbliesslich  das  Endocardium  und 
die  Elappen,  oder  das  Pericadium,  wonacb  Myocarditis,  Endo- 
carditis  und  Pericarditis  syphilitica  unterschieden  werden  muss. 
Zumeist  jedoch  sind  die  letzteren  beiden  per  contiguum  durch  erstere 
bervorgerufen. 


Die  syphilitische  Erkrankung  des  Herzmuskels, 
Myocarditis  sypMlitica. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  258.  Die  häufigste  Form  der  Myocarditis  luetica  ist  die 
gummose.  Die  Gummaknoten,  von  verschiedener  Zabi,  eines  bis  mehrere, 
und  verschiedener  Grosse  —  erbsen-,  taubenei-  (Virchow),  htihnerei- 
(Shonneur),  billardballgross  (Wilks)  —  kommen  an  allen  Theilen 
des  Herzens  vor,  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  der  Herzspitze 
und  Basis,  an  den  Papillarmuskeln,  au  der  Scheidewand  der  Kammem 
und  der  Vorhôfe,  an  der  Basis  der  Klappen,  bei  hereditärer  Lues  ôfters 
im  rechteu,  bei  acquirirter  fast  durch wegs  im  linken  Herzen.  Die 
Gummaknoten  erscbeinen  in  das  Muskellager  tief  eingebettet  oder  ganz, 
oder  tbeilweise  unter  dem  Endo-  oder  Pericardium,  in  welch'  letzterem 
Falle  diese  selbst  aucb  pathologisch  verändert  erscbeinen.  Die  kleineren 
Knoten  sind  oft  zu  Haufen  gedťángt,  die  grossen  des  Septum  ragen 
geschwulstartig  in  eine  oder  beide  Kammem,  die  der  Herzwandung 
gegen   die  Oberfläche,   als   rundliche    oder   lappige,    bôckerige  Knoten 


')  Steenberg,  Den  syphilit  Hjimelideloefs.  Kjóbenhaven  1860,  cit.  bei 
H  e  u  b  n  e  r. 

*)  O.  Heubner,  Die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien.  Mit  4  Taf. 
Leipzig  1874. 

')  Ch.  Jíauriac,  Mémoire  sur  les  artériopatbies  sypbilitiques.    Paris  1889- 
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hervor.  Sie  sind  derb,  beim  Einschneiden  kreischend  und  erweisen 
sich  als  bestebend  „aus  einer  dichten,  ziemlich  bomogenen,  bald  mebr 
trockenen,  bald  mebr  feucbten  und  beweglichen,  gelbweissen  oder  bräun- 
licbgelben  Masse,  welche  von  •  weissem,  scbwieligem,  zuweilen  von  rôth- 
licbem,  gefássreicbem  und  weicherem  Bindegewebe  umkapselt  isť^.  Ibre 
Structur  ist  gleich  der  tibrigen  Muskelgummata  (Yirchow).  Innerbalb 
der  Gummaknoten  erscbeinen  die  Muskelfasern  fettig  degenerirt  oder 
geschwunden. 

Äusser  der  gummôsen  fíndet  sich  auch  interstitielle  Myocarditis 
luetica,  welche  sich  in  Form  von  scharfbegrenzten ,  plattenfôrmigen 
oder  verästigten,  schwieligen  Einlagerungen  des  Herznauskels  oder  des 
Septum  darstellt,  mit  stellenweisen  centralen,  kalkigen  oder  krllmeligen 
Herden.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  letztere  die  Reste  von  Gummen, 
erstere  das  Product  einkapselnder  Entztindung  darstellen. 

Verkäsung  und  Verkalkung  scheint  nämlich,  unter  fibrôser 
Einkapselung  dieser  centralen  Herde ,  der  regelmässige  anatomische 
Ausgang  des  Herzgumma  zu  sein.  Durch  diesen  Charakter  mag,  nach 
Virchow,  das  Herzgumma  am  leichtesten  von  Sarcom  dieser  Stelle 
unterschieden  werden,  aber  eben  durch  denselben  um  so  schwerer  von 
Tuberculose.  Doch  ist  auch  "  rapide  Erweichung  zum  eiterhaltigen 
Abscesse  [Geigel  ^),  Dittrich*)]  und  mit  tôdtlichem  Durchbruch  des- 
selben  in  den  Ventrikel  beobachtet  worden  (Oppolzer)^). 

Die  häufigste  anatomische  Folgeveränderung  der  Myocarditis  sy- 
philitica  ist  die  Entstehung  von  allseitiger  Dilatation  des  Herzens,  von 
Aneurismen,  an  den  in  ihrer  Structur  so  veränderten  Stellen  der  Herz- 
wandungen,  meist  der  linken  Kammer,  sowie  von  Blutgerinnseln,  mit 
den  bekannten  functionellen  Folgen,  als  Dyspnoe,  Asthma,  Cyanose, 
Syncope,  Embólie  in  die  entfernten  Organe,  am  häuBgsten  das  Gehim. 


EBdocarditis  syphilitica. 

§.  2ä9.  Die  syphilitische  Endocarditis  betrifFt,  im  Gegensatze 
zur  rheumatischen  und  mycotischen,  nur  selten  die  valvuläre  und  Basal- 
region^  meist  den  paríetalen  und  papiĽaren  Antheil  und  die  Spitze.  Sie 
findet  sich  als  einzige  Veränderung,  oder  in  Contiguo  mit  Myocarditis 
und  erscheint  in  Form  von  streifen-  und  flächenhaften,  fibrôsen,  matten 
oder  glänzenden,  glatten  oder  stellen weise  rauhen,  auch  warzigen,  mit 
Yegetationen  oder  fibrôsen  Gerinnseln  bedeckten,  da  und  dort  auch 
fiadiarrodirten  Schwarten  (Endocarditis  luetica  fibrosclerosa). 
Es  kommen  aber  auch  —  abgesehen  von  vorgedrungenen  Gummen  des 
Herzens  —  Gummata  im  Endocardium  selber  vor  (Endocarditis  gum- 
matosft),  doch  von  kleinem  Umfange.  Wendt  hat  30  solche  endo- 
carditische  SyphilomknÔtchen  in  dem  Falle  eines  todtgeborenen  Kindes 
gesehen  ^). 

Auch  in  den  selteneren  Fällen  von  valvulärer  Endocarditis  luetica 


')  Geigel,  Virch.  Arch.  B.  Vil.  pag.  245. 
^  Dittrich,  Prag.  VierteljahrBschr.  1850.  pag.  52. 
*)  Oppolzer,  Wien.  med.  WochenBchr.  18G0.  pag.  G5. 
*)  Wendt,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  pag.  524. 
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sind  an  deaKlappen  rothliche,  glatte,  nicht  rascularisirte  Papein  (Sca- 
renzio)  oder  Verdickungen  und  Vegetationen  (Wendt,  "Wagner, 
Virchow,  Gamberini)  gesehen  worden. 


Pericarditis  S3rphilitica. 

§.  260.  Pericarditis  syphilitica,  mit  der  Bildung  nicht  spe- 
cifisch  charakterisirter  fihrôser  und  schwartiger  Verdickung  des  visce- 
ralen  Blattes  des  Herzbeutels,  betrifft  meist  den  Vorderantheil  imd  als 
secundäre  Veränderung  durch  Myocarditis  gummatosa.  Doch  sind  auch 
kleinere  Gumniaknotchen  im  Pericard  selbst  gesehen  worden  yon  Lan- 
cereaux^),  Friedrich,  Wagner,  von  Letzterem  in  miliarer  GrÔsse. 
Balzer  hat  miliare  Aneurismen  am  Pericardium  eines  Syphilitiachen 
beschrieben,  Friedreich  Totalverwachsung  der  Herzbeutelwände. 


Symptomatologie. 

§.  261.  Die  klinischen  Symptóme  der  im  Vorhergehenden 
geschilderten  luetischen  Erkrankung  des  Herzens  und  seiner  serôsen 
Bekleidungen  sind  keineswegs  so  ausgesprochen ,  wie  nach  den  prä- 
gnanten  und  intensiven  anatomischen  Veränderungen  Torausgesetzt 
werden  sollte.  Die  letzteren  entwickeln  sich  eben  erfahrungsgemäss 
sehr  allmählig  und  schleichend,  die  endo-  und  pericarditischen  Ver- 
änderungen ohne  jeglíche,  oder  ohne  typische  Fieberbewegung.  Erst 
spät,  und  erfahrungsgemäss  wenn  jene  beréits  zu  hohem  Gráde  ge- 
diehen  sind,  stellen  sich  Erscheinungen  ein,  welche  als  nächste  Folge 
der  unvollständigen  oder  ungleichmässigen  Herzthätigkeit  sich  geltend 
machen:  Dyspnoe,  Ásthma,  in  continuirlicher  Dauer  oder  in  heftigen 
Anfállen,  Cyanose,  Kälte,  Oedem  der  Extremitäton,  Albuminurie.  Diese 
Symptóme  sind  durchaus  nicht  immer  dem  Gráde,  der  Dauer  und  der 
Continuität  nach  im  Verhältniss  zur  eventuell  gefundenen  anatomischen 
Veränderung,  so  dass  Hallopeau^)  und  T.  Lang  der  Meinung  Aus- 
druck  geben,  dass  in  den  Fällen  von  intensivem  uud  beängstigendem 
^Asthma  syphiliticum"  (Rosenfeld)  oder  „Angina  pectoris  sy- 
philitica" (Hallopeau)  wohl  die  directe  luetische  Infestation  des 
Plexus  cardiacus  mehr,  als  die  luetische  Myocarditis  als  solche  ätiologisch 
zu  beschuldigen  wäre  ^). 

In  vielen  Fällen  niangeln  diese  klinischen  Erscheinungen  voll- 
ständig  oder  sind  sie  gerade  hinreichend,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Zustand  des  Herzens  besonders  zu  lenken.  Neben  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  sind  undeutUche,  nicht  scharf  abgesetzte,  gedehnte 
Herztone ,  aber  selten  charakteristische,  auf  Herzklappenfehler  zu  be- 
ziehende  Geräusche  zu  horeu.  Klappeninsufficienz  kommt  eben  bei 
der  Seltenlieit  der  valvulären  Endocarditis  sypbilitica   auch   selten  vor. 

')  La  ncoťcaux .  1.  c.  Obs.  XXVII. 

^)  Halloiieiui.  Snr  ľangine  de  i»oitrine  ďorif^ine  s^^lihilitique.  Annales  de 
Perm.  fit  ^y\>h.  1887.  TôO. 

^)  Petrow,  l'elxn-  (Uc  Veriinderungen  des  nympatliischen  Nen-ensystems  bei 
constit.  8yi)hilis.     Viroh.  Aroh.  187:5.  B.  57.  pag.  121. 
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doch  sind  solche  einigemal   gefunden  worden  (Gräffner,   Cohnheim, 
Leared). 

In  den  meisten  FäJlen  sind  es  die  directen  Folgen  der  anatomi- 
schen  Veränderungen ,  welche  zugleich  zur  klinischen  und  alsbald  zur 
anatomischen  Kenntniss  der  Erkrankung  ftihren,  indem  entweder  durch 
Embólie  von  Herzthromben  in  die  Gehirn-  oder  Lungenarteríen  ent- 
sprechende  Functionsstôrung:  apoplectifornier  Zustand  und  Hemiplegie, 
Aphasief  Coma,  Hämoptcie,  Tod,  oder  durch  Berstung  eines  Herz- 
aneurisma  {Dendrige,  Vithers  Green),  oder  Durchbruch  eines  Gumma 
in  die  Herzkammer  (Oppolzer)  oder  die  Pericardialhôhle,  oder  Func- 
tíonsuníähigkeit  des  Herzmuskels,  plôtziicher  und  in  solchen  Fäilen  un- 
erwarteter  letaler  Ausgang  eintritt.  Derart  waren  die  meisten  der 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle. 


Diagnose. 

§.  262.  Aus  den  angefUhrten  GrQnden  ist  die  Diagnose  der 
luetiscben  Herzerkrankung  wohl  sehr  schwierig,  da,  wie  erwähnt,  in 
den  meisten  Fäilen  dem  Auftreten  der  klinischen  Erscheinungen  sehr 
rasch  das  letale  Ende  folgt,  wenn  nicht  gar  das  letztere  Anfang  und 
Ende  derselben  darstellt.  In  den  F'állen  jedoch^  wo  solche  sich  geltend 
machen,  die,  nach  ihrer  Nátur,  auf  Stôrungen  im  Bereiche  des  Herzens 
hinweisen,  wird  neben  den  angedeuteten  EigenthUmlichkeiten  auch  die 
Kenntniss,  oder  die  anamnestische  Erhebung  vorausgegangener  oder 
noch  bestehender  Syphilig,  und  die  Ausschliessung  von  Gelenksrheuma- 
tismus,  sowie  mycotischer  oder  anderweitig  infectiôser  Endo-  und  Myo- 
carditis  zur  richtigen  Auffassung  des  jeweiligen  Falles  ftthren. 


Behandlung  und  Prognose. 

§.  263.  Die  Therapie  ist  bei  Vermuthung  oder  Diagnose  lue- 
tischer  Herzaffection ,  abgesehen  von  der  selbstverständlich  symptoma- 
tischen,  gegeben.  Jodksdi,  sowie  Mercurialbehandlung  haben  sích  in 
den  wenigen  als  solche  erkannten  Fäilen  wirksam  erwiesen,  indem  unter 
derselben  das  Asthma  syphiliticum  sich  besserte  oder  gänzlich  ver- 
schwand,  jíi  selbst  Myocarditis  und  Endocarditis  syphilitica  der  Heilung 
zugefObrt  wurden  (Lancereaux,  Gantani,  Fournier,  Vitone, 
Rumpf,  Hallopeau,  Bamberger,  T.  Lang). 

§.  264.  Die  Prognose  ist  trotz  der  angefUlfrten  Erfahrungen 
von  Besserung  und  selbst  Heilung  im  Allgemeinen  ungtinstig  und  selbst 
in  letzterem  Falle  unbestimmt,  indem  die  intensiven  Veränderungen  des 
wichidgen  Organes  als  solche  im  späteren  Verlaufe  zu  functionellen 
Stôrungen  gefährlichster  Art  fUhren  kônnen. 

§.  265,  In  Bezug  auf  specielle  statistische  Verhältnisse  der  sy- 
philitisohen  Herzerkrankung  hat  T.  Lang  aus  44  Fäilen  entnommen; 
Es  enfcfallen  von  derselben  auf  das  Alter 
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von 


0  -   1  Jahr 

3  Fälle 

18—27     , 

5      • 

28-37     , 

18      , 

38—47     , 

8      . 

48-57     , 

•í       . 

58— (50     „ 

1  FeJJ, 

(von  G  Fällen  ist  das  AUer  nicht  bekannt). 

Darunter  sínd  20  männliche  und  12  weibliche  angegeben.  D( 
linke  Ventrikel  war  llimal,  der  rechte  l'imal,  das  ganze  Herz  Tmi 
fler  linke  N'orlioť  Inuil,  der  rechto  Vorhof  ;^mal»  beide  Ventrikel  2mi 
das  Septum  ventriculosum  5mal,  das  linke  Hor?,  Iraal,  die  Aortaklapp( 
Ima!,  dtír  Herzbeutel  7mal  erkrankt  gťťundtíu.  Nach  Petersen's  Be- 
rechnung  *)  aus  183  Fällen  von  Visceralsjphilis  (unter  21,757  Obduc- 
tiouen)  participírt  da.s  Herz  mit  ca.  5,5 "/o  der  Sjphilis  der  innert 
Organe,  bäuŕiger  als  das  Gehim. 


Die  Syphilia  der  Blutgefässe. 

§.  260.    Die  luetische  Erkraukung  der  Blutgefässe  beiríM  fí 
ausschliesslicli  die  A  r  t  e  r  i  e  n  ,  indem  von  syphilitischer  Venenerkrankuiij 
kauni  zweiiellose  Fällc  bekannt   sind.     Sie   stellt   die  Arteriitis  un^ 
Endarteriitis  sjphilitica  dar.     Es  ist   in  der  hístorischen  Skizs 
bereits  auf  die  íilteren  Vermuthungen   und  Angaben  Ober  syphilitiscl 
Arterienerkrunkung,   besonders    der  Aorta  und  der  Hirngefáäse,    dur< 
Morgagni    u.  A,    biugewiesen    und    zugleich    bervorgeboben    worden. 
dass    doch    erst    durch    die    Arbeiten    von    V  i  r  c  h  o  w ,    8 1  e  e  n  b  e  r  g, 
Lancereaux  und  Heubner   dio    breite  Grundlage  geschaffen  T^iirde 
fUr   die  Kenntni.ss    der  Ärt^    Häufigkeit    und    die  buhe  syinptonQatischj^H 
Bedťutuug  dieser  luetiscLen  Syntenierkniukung.  ^H 

Als  solche  begreiíeu  wir  die  unter  dera  directen  Einflusse  der 
syphibtischeu  Diatbese  an  den  Blutgefassen  auftretenden  patbologiscbea 
Veränderungen.  jH 

Wir  sehen    demnacL    ab  von   den  Erkrankungen   der  feinen  uní^^ 
fcinsten  Gefásse    in   den  tíerdon   der   Initialsclerose  (vide  pag.  57   und 
Fig.  2  und  3),  der  sypbilitischen   Pape]  und  rles  Gurama  (pag.  140  und 
182,  Fig.  4  und  10),   in  welťhen  die  ZĽlleniiiíiltration  uud   Sclerosirunj 
der  Adventitia,  die  Wuclierunif  der  TnLinia,  die  Verengung  des  Gefíi 
lumens  dio  Ausgangs-  odur  Tlíeileriicheinuug    der   syphilitiscben  ilerďi 
wucberung    bilden.      Denn    diese   Geťässerkrankungen    kommen    wed< 
anatomiscíi,  noch  functionell   (klínisch)  zu  einer  aelbständigen  Geltung. 

Anders    die   eigentlicbe  luetische  Arteriitis  (Peri-  und  End- 
arteriitis).     Sie    erscheint    in    demselben    Sinne   als   eine    besondei 
Localisation,    Herderkrankung,    durch  Syphilis,    wie   eine   syphilitischí 
Papel,   ein  Gunima  der  Haut  oder  einee  anderen  Organea  oder  Gewebi 
und  betriíft  vorwiegend  tiebs^t  der  Aorta  deren  nachst^i  und  in  directef 
Stromrichtung   abgebenden   Aeste,    am    häufigsten    die    intracraniclleu 


una 

rung^ 

erdS 

edezS 

d- 


*)  Pet^raeu,  Vcrsuch  eincr  piithol.  anat.  Statitítik  der  visceraleii  Syphil 
Monatfih.  f.  prakt.  Derm.  1888.  Nr.  3. 
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Arterien,  Carotis  interná  und  die  Basalarterien  des  Gehims,  viel  seltener 
andere  Theile  des  Arfceriensystems.  In  vielen  der  44  von  ihm  zu- 
sanunengestellten  und  in  seinen  eigenen  Fällen,  sagt  H  e  u  b  n  e  r ,  wurde 
das  ganze  Arteriensystem  des  Korpers,  soweit  môglich,  unfcersucht  und 
nirgends  fanden  sich  analoge  Veränderungen,  wie  an  den  Gehirngefássen. 
Doch  sind  schon  frliher  und  seither  Fälle  genug  bekannt  geworden  von 
syphilifcischer  Erkrankung  auch  anderer,  und  selbst  fast  adler  Arterien. 

Von  Arteriitis  syphilitica  der  intracraniellen  Himarterien  mit  und 
ohne  periarteriitischem  Gumma  sind  bei  Heubner  44  Fälle  fremder  und 
6  eigener  Beobachtung  bescbrieben.  Seither  sind  aber  noch  in  Ver- 
bindung  mit  casuistischen  Mittheilungen  und  Studien  Uber  syphilitísche 
Oehimerkrankung  zahlreiche  Befunde  verofifentlicbt  vrorden,  rtlcksicht- 
lichderenwir  auf  Rumpf's  Werk  „Ueber  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  Wiesbaden  1887','  verweisen. 

Syphilis  der  Aorta  ascendens  und  des  Äortenbogens 
haben  Vi  r  ch  o  w  (bei  einem  ISjährigen  Mädchen),  Hedenius,  Jac- 
<;oud,  Nalty,  Langenbeck,  Malmsten^)  beschrieben,  beider 
Carotiden  Lancereaux;  der  Arteria  pulmonalis  C.  O.  Weber*)  und 
E.  Wffgner'*);  der  Aorta  descendens  fl.  Hertz*);  der  Aorta  abdomi- 
nalis  Wilks;  der  Arteria  splenica  Kundrat*),  A.  Beer;  der  sub- 
tnucôsen  Darmgefásse  Heubner,  Hedenius;  der  Subclavia  Lance- 
reaux, Moxon,  Bristovír;  der  Arteria  temporalis  Leudet^);  der 
Arteria  brachialis  M.  ZeissP);  der  Arteria  radialis  Lomikowsky  ^); 
der  Arteria  f emoralis  Jullien  -  Verneuil;  der  Arteria  popUtea 
E.  Lang^);  der  Coronararterien  des  Herzens  Birch-Hirschfeld^**), 
€h,wostek,  Weichselbaum  i*)  und  Ehrlich^*);  der  Nabelgefásse 
Oedmanssou,  Birch-Hirschfeld. 

Das  gesammte  Gefásssystem,  auch  die  kleineren  peripheren  Gefásse 
betreffend,  haben  nebst  Chwostek-Weichselbaum  und  Ehrlich 
noch  E.  Schiltz"),  Karí  Huber^*),  Mracek^^)^  Schuster^^) 
Arteriitis  syphilitica  constatirt. 


? 


')  Karí  Malmsten,  Aorta-Aneuriamena  Etiologi.  Stockhobn  1888.  Taf.  I— IV. 

»)  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  186G.  pag.  526. 

»)  Sitzungab.  d.  niederrh.  Ges,  fíir  Nat.  u.  Heilk.    Bonn  1863- 
H.  Hertz,  Virch.  Arch.  B.  57. 
Kundrat,  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1882.  Nr.  10. 

•)  Leu  de  t,  cit.  bei  Mauriac,  1.  c.  pag.  10. 

')  M.  Zeiafll,  Wien.  med.  Blätter.  1879.    Nr.  24.  25.  27- 

')  Lomikowsky,  Viert^ljahrschr.  f.  Derm.  u.  Sjph.  1879.  pag.  335. 

•)  E.  Lang,  1.  c.  pag.  299. 

")  Birch-Hirschfeld,  Path.  Anat.  1877. 

>*)  Chwoateku.Weiehaelbaum,  Wien.  allg.  med.  Zeit.  1877.  Nr.  28— 83. 

")  Ehrlich,  Zeitechr.  f.  klin.  Medicín.  1879. 

")  E.  Schatz,  Prag.  med.  Wochenschr.  1878. 

")  Karí  Huber,  Virch.  Arch.  B.  79.  pag.  537. 

")  Mracek,    Syph.  haeraorrh.  neonator.    Arch.   f.  Derm.   u.  Syph.   1887. 
pag.  118.  Taf.  IV  n.  V. 

")  Schuster,  Gumma  der  Arteria  tibialia  postica.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1889.  pag.  781. 
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Anatomischer  Charakter  der  Arteriitis  syphilitica. 

§.  267.  Die  luetische  Arterienerkrankung  ist  in  selteneren  FäUen 
secundär  zu  einem  periarteríeľlen  Gumma.  Dies  fíndet  sich  insbesondere 
an  der  Himbasis,  der  Carotis,  Arteria  basilaris,  Fossae  sylvii  oder  einem 
anderen  Theile  der  Gehirnarterien. 

In  den  meisten  Fällen  betriíFfc  die  Veränderung  die  Arteríe  selbstr 
bald  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Verlaufes,  ein  andermal  Uber  grosse 
Strecken.  Bei  der  macroscopischen  Betrachtung  machen  aick  die  er- 
krankten  Stellen  durch  ihre  graurothe,  opake  oder  gelblichweisse  Ver- 
fárbung  auffállig,  gegenQber  der  bläulichen  Farbe  der  gesunden  Stellen 
und  bei  Eŕkrankung  Uber  grôssere  Stellen  durcb  ihr  drebrundes,  starres 
Anseben,  während,  namentlicb  die  kleinen  Arterien,  im  normalen  Zu- 
stande  collabirt,  als  bläulichweisse ,  platte,  bandartige  Gebilde  in  der 
Leiche  erscbeinen.  Bei  acuter  und  kurzwäbrender  Eŕkrankung  ist  die 
Gefásswand  weicb,  in  allen  Schicbten  infiltrirt  (Moxon  vergleicht  sie 
in  Farbe  und  Consistenz  mit  gekochter  Maccaroni),  nach  langer  Dauer 
bart,  brUebig.  Die  so  bescbaffenen  Plaques  sind  glatt  oder  nacb  aussen 
und  dem  Lumen  vorspríngend ,  auf  einen  Tbeil  der  Gefôsswand  be- 
schränkt,  oder  das  Rohr  ringsumfassend.  Beim  Aufschneiden  der 
Arterie  ist  die  sclerotische  Partie  kreiscbend,  das  Lumen  meist  ver- 
engt,  oft  ganz  verlegt,  obliterirt,  theils  durcb  riflf-  und  plattenfdnnige 
VorsprUnge  der  Gefásswand,  theils  durch  frische  oder  organisirte 
Thromben,  daneben  auch,  namentlicb  in  den  Grenztheilen,  aneurysmatisch. 
erweitert,  Die  auffálligste  Veränderung  zeigt  die  Intima,  sowohl  ent- 
sprechend  den  äusserlicb  kenntlicben  Plaques,  als  auch  Uber  diese 
hinaus  und  an  anderen  SteĽen  in  der  Form  von  weissen  oder  durch- 
furchten  oder  wie  augenagten  oder  verkalkten  atheromatosen  Auflage- 
rungen.  Solche  Verkalkung  ist  in  ausgebreiteten  Strecken  der  Arterien 
gesehen  worden,  wie  in  den  erwähnteu  Fällen  von  Virchow,  von 
Chwostek,  in  einem  Falle  von  Malmsten')  („Endaortitis  chronica 
petrificans'*)  und  in  dem  Falle  Karí  Hubeťs  Uber  das  ganze  Gefáss- 
system  sich  erstreckend,  so  dass  die  kleinen  Arteriae  tibialis  posticar 
und  dorsalis  pedis  der  ganzen  Strecke  nach  in  ein  starres  Kalkrohr 
verwandelt  erschienen. 

Nebst  der  Starrheit  der  Wandung  und  der  Verengung  und  Ob- 
literation  des  Gefässlumens  ist  die  Bildung  von  Aneurysmen  vor  den 
Sclerose-  und  Stenosirungsherden  und  auch  selbst  im  Bereiche  der 
sclerosirten  Wandung  selbst  die  wichtigste  Erscheinung  der  syphiliti- 
schen  Arteriitis.  Rumpf  hat  neuerdings  das  Zugrundegehen  der  Mem- 
brána elastica  und  der  Muscularis  in  der  Wucherung  als  anatomische 
Ursache  der  Aneurysmabildung  an  solcher  Stelle  dargethan^). 

§.  208.  Die  histologischen  Verhälťnisse  der  Arteriitis  luetica 
hat  seiner  Zeit  Heubner  in  dem  Sinne  dargestellt,  dass  unterhalb  des 
Endothels,  zwischen  Membrána  fenestrata  und  dem  ersteren,  oder  inner- 


•)  Malmsten,  1.  c.  Taf.  V. 

^)  Rumpf,  Vierteljuhrs.schr.  f.  Deiin.  u.  Syi)li.  1880.  pag.  049.    V.  Congress 
ť.  inn.  iled. 
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hftlb  der  letzteren  eine  ursprllnglich  nus  Kernwucherung  des  Endothels 
hervorgegangene,  aus  Spiudel-  und  StťniZťUen  zusammengesefczte  Neu- 
Wdang  entstehe,  wekhe  zu  festem  Gewelie  sich  organisirt.  In  dieses 
sollen  erst  später  aus  den  Vaša  nutricia  der  Adventitia  Rundzellen  ein- 
'^andern  und  das  Neugebilde  einem  Sjphilom  analog  sich  gestalten, 
^íelches  dann  nach  dom  Gefásslumen  sowohl,  wie  der  Wandung  ent- 
«og  weiterwächst.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  durch  dioselbe  zu 
Verdickung  der  Gefáaswand  auť  Kosten  des  Gefiisslumens!,  oder  unler 
*3hUteration  des  letzteren  zur  Uniwandlung  deraelben  sanimfc  dem 
Tiuombus'  zur  Narbe. 

Diese    Darstellung    Heubner's,    nach    welcher    die    syphilitische 

Arteriitis  sich  von  der  bekannten,  nicht  syphilitischen  Endarteriitis  und 

in    iKrem  Producte  von  anderen  Neubildungen  Jíchf>n  anatomisch  unter- 

scheíden  sollte,   hat  zwar  diirch  díe  al^bald  erschienenen  Arheiten  von 

AĹťífiter,  Friedländer,  P,  Baumgarten,  H.  Obersteiner  Tind  spilter 

Kuiupf  in  dem  Sinne  an  Bedeutung  verloren,  indeni,  wie  ťrliher  schon 

<íurcli  Lancereaux^  durch  diese  Untersuchungen  dargelegt  wiirde,  dass 

auch    bei  der  syphilitischen  Arteriitis   die  Neuhildung  ursprUnglicli  von 

"^í"    Adventitia  und    deren  Vaša  nutricia   ausgeht,    ihr  llauptsitz  oťt  in 

der    ISrluscularis   ist,    und   die   endarteriitischen  Veränderungen  secundär 

^rfol^en,  dasa  demnach  die  Arteriitis  syphilitica  anatomisch  níchts  Spe- 

cifieohes   darstelle.     AlJein   die  Tbatsache   ist   denn   doch   mit  all'  dem 

feet^estellt,  dass  unter  dem  Einfiusse  der  Syphilis  die  Arterien,  naraent- 

licn      die    mittlercn  und    kleinen   Calil)erfl,  und  insbe.sondere  diu  des  Ge- 

Uirns,  in  einer  nie  geahnten  H'áutigkeit  und  IntennitiU  erkruiikeii^  auch 

^enn   —  waK    wohl    níclit    verkannt    werden    darf  —  eiu  Tlieil    der    in 

^f^    Literatúr  als  syphilitísche  Arteriitis  aufgeťQlirten  Fälle  und  der  auf 

**ie8elben  gegrUndeten  klinischen  und  histologischen  Folgerungen    noch 

^s   fraglich  bezeichuet  werden  darf. 


k 


Symptóme. 


§.  2G9.  Die  klinischen  Syrapfcorao  und  Folgen  der  Arteriitis 
?ypUilitica  sind  im  AUgenieinen  die  der  Storung  und  Aufhebung  der 
"lutxufuhr  nach  den  betrollenen  KreislaufgebÍĽten  und  weiters,  dem 
^ntsprechende  Ernährungs-  und  FunctionsstÔrung.  Begreiflich  sind 
«iese  sehr  verschieden  nach  Ärt,  Grád  und  Bedeutung  je  nach  der 
^"ysiologiscben   Bedeutung   des   durch   die  Verengung   oder  VercVdung 

^^   zufiÄrenden  Arterie  theilweise,  oder  ganz  aus  dem  Kreislaufe  aus- 

^^chalteten  Organes,    verschieden    je    naehdem    rlie     Gefásscrkrankung 

^t    oder  allmähiig   zu  Stande   gekonimen,    oin  Collnteralkreislauť  hícÍi 

*^^B'^bildet   hat»    oder,    bei    einzelnen  Endarterien    der  Geliiraba,sis,    eiu 

^Icher  unmoglich  ist.    Am  wichtig.sten  selbstverstiindlich  sind  die  durch 

^^^•ische  Erkrankung  der  Ilirnartcrien   und   der  Carotis  gesetzten  Sto- 

i    ,  Rt*n  *).     Der  gríjsste  Tboil   der  Pathologen   ist   seit  Heubner's  Ar- 

*^iten  geneigt,  in  der  tlbenviegeuden  Mthrheit  der  FilUe,  insbesondere 

^^t^   wo  keine  Geschwulstformen  und  osteomeningitiscbe  Veränderungen 


r  ')  C.  Lechaer,  Zur  Patbogenese  der  Gehimblutungeii  der  lueti»chen  Frtili- 

^^nen.    Wien  1881. 
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sich  Yorfinden,  die  Hircsypliilis  als  secundär  zu  prímärer  Gefásserkrankung 
aufzufassen,  wie  noch  im  Kapitel  Uber  Hirn-  und  Nervenaypliilis  des 
Näheren  erôrtert  werden  soli. 

Heftige  Kephalalgie,  meist  des  Vorderhauptes ,  GefUhl  des  Hirn- 
drucks,  Schwindel,  epileptiforme  Anfálle,  Hemiparese  und  Hemiplegie, 
meist  rechts,  mit  Beschränkung  auf  das  Gesicht  und  die  Oberextremitat, 
wechselnde  Erschwerung  oder  Stôrung  des  Denkvermôgens,  Coma, 
Aphasie,  foudrojante  Apoplexie  mit  Totallähmung,  plôtzlicher  Tod, 
sind  die  Symptóme,  welche  bei  intracranieller  Arteriitis  syphilitica  be- 
obachtet  worden  sind,  letztere  bei  Thrombose  oder  Obliteration  der 
Carotis  interná  und  der  Arteria  basilaris. 

Bei  Betroffensein  peripberer  Extremitätarterien  sind  Ischämie,  Er- 
kalten,  Ameisenlaufen ,  heffcigste  Schmerzen  (Billroth),  Anästliesie, 
Gangrän  *)  des  betreffenden  Kôrpertheils  —  wofern  nicht  frtlhzeitig  ein 
CoUateralkreislauf  zu  Stande  gekommen  ^-  Symptóm  und  Folgen  der 
Erkrankung  ganz  wie  nach  Eudarteriitis  obliterans  anderer  Ursache, 

Fílr  die  cutanen  Hämorrliagien  der  sogenannten  Syphilis  hae- 
morrhagica  neonatorum^)  werden  von  Behrend  and  Mracek  zum 
Theile  ebenso  die  luetische  Erkrankung  und  Zerreisslichkeit  der  Ge- 
fásse,  der  Ar  téri  en,  wie  der  Venen  verantwortlich  gemacht,  wie  nach 
Heubner,  Hedenius,  Beer  u.  A.  die  Syphilis  der  Darmschleimhaut, 
der  Nieren,  Leber  etc.  aus  luetischer  Gefásserkrankung  hervorgehen  soU, 


Diagnose. 

§.  270.  Die  Diagnose  der  Arteriitis  syphilitica  ist  nach  dem 
Oesagten  im  Allgemeinen  nur  auf  Grund  der  Schlussfolgerungen  aus 
den  angefuhrten  Erscheinungen,  und  der  Constatirung  vorausgegangener 
Syphilis  sowie  des  Ausschliessens  seniler  und  rheumatischer  Ursache 
mOglich,  daher  meist  eiue  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Oberfiiächlich  gelegene  und  der  Palpation  zugängliche  Arteriitis 
syphilitica,  wie  die  der  Arteria  temporalis  (Fall  von  Leu  d  e  t),  der 
Arteria  brachialis  (Fall  von  M.  Zeissl),  Arteria  poplitea  (Fall  von 
E.  L  au  g),  der  Arteria  tibialis  (Schuster),  bieten  aber  ein  klinisches 
Bild,  das  wohl  fiir  die  Diagnose  verwerthbar  sein  kann.  Es  iindet 
sich  eine  dem  Verlauíe  der  Arterie  entsprechende,  spindel-  oder  strang- 
formige,  spontan  und  bei  Druck  schraerzhafte  Geschwulst,  durch  welche 
die  Arterie  derb,  glatt  oder  knotig,  mit  mattem,  oder  ohne  jeglichen 
Puls  geftihit  werden  kann.  Durch  Periarteriitis  und  ausgreifende  Ent- 
zUndung  des  umgebenden  Gewebes  kann  umfaugreiche  schmerzhaťte 
Geschwulst  entstehen.  Heftige  ausstrahlende  Schmerzen  begleiteten  die 
Arteriitis  brachialis  im  Falle  M.  Zeissľs. 


')  Schuster,  Fussgangrän  in  Folge  von  Gumma  der  Art.  tib.  post.  1.  c. 

■)  Behrenil,  Vierteljahrsuchr.  f.  Ďerui.  u.  Syph.  1884.  pag.  57,  Petersen, 
Ibid.  1783.  pag.  509,  Beahna  u.  A.  cit.  bei  Peteraen  1.  c.  Mracek,  Wien. 
ined.  Wochenfíthr.  Nľ.  45.  1886. 
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Behandlung. 

§.  271.  Die  Therapie,  die  in  den  klinisch  diagnosticirten  oder 
angenommenen  Fällen  im  Sinne  der  aniisyphilitiscben  Metboden  ange- 
wendet  worden,  hat  bezUglich  mancber  eclatante  Erfolge  aufzuweisen 
gebabt;.  Es  sínd  derart  Aneurysmen  der  Aorta  unter  Jod-  uud  Queck- 
silberbehaudlung  gescbwunden  (Lancereaux,  Hallopeau,  Fournier 
u.  A.)  und  auch  Hirnsymptome  zeitweib'g  oder  dauernd  gebessert  worden. 
Ebenso  kann  die  ôrtliche  Application  von  Jodtinctur  und  Empl.  hy- 
drargyri  bei  oberfläcblicb  gelegener  Arteriitis  die  Entziindung  zur  Riick- 
bildung  fUhren  (M.  Zeissl,  E.  Lang),  wenn  aucb  keineswegs  die 
Obliteration  des  Gefásses  und  die  endarteriitische  Auflagerung  voU- 
ständig  rUckgängig  werden  kann. 

§.  272.  Luetische  Erkrankung  der  Venen  ist  ebenfalls,  aber 
seltener  gesehen  worden,  theils  innerhalb  von  sypbilitischen  Qummen 
(an  der  Jugularis,  Femoralis,  Langenbeck),  theils  sub  forma  von  Phle- 
bitis  an  der  Nabel-  und  Pfortadervene  (Birch-Hirscbfeld,  Oed- 
znansson),  an  der  Saphena  (E.  Lang). 


SyphiHtische  Erkrankung  der  Lymphdrllsen  und  Lymphgefásse, 
Adenitis  syphilitica,  Lympboma  syphiliticiun. 

§.  273.  Die  Erkrankung  der  Lymphdrtisen  bildet  ein  patho- 
gnomoniscbes  Merkmal  der  constitutionellen  Syphilis.  Zunächst  gehort 
hierher  die  Erkrankung  der  einen  Initialaffect  (Sclerose,  Papel,  Ge- 
scbwilr,  Erosion),  topographisch-anatomisch  entsprechenden ,  also  zu- 
nächst gelegenen  Lymphdriläen ,  demnacb  am  hauíigsten  der  Leisten- 
gegend,  woselbst  eine,  zumeist  mehrere  Driisen,  einer-  oder  beiderseits, 
bis  zu  Haselnussgrôsse  und  darUber,  als  härtliche,  indolente,  unter  der 
Haut  bewegliche  Knoten  geftihlt  werden  kônnen,  Ôfters  gleichzeitig 
auch  ein  zufíihrendes  Lymphgefáss  als  rabenfederkieldicker  härtlicher 
Strang. 

Wie  jedoch  schon  frOher  (pag.  85)  hervorgehoben  wurde,  be- 
deutet  diese  zum  Initialafifecte  regionäre,  multiple,  indolente  Adenitis 
nicbt  immer  einen  zweifellosen  Vorläufer  oder  Symptomtheil  der  All- 
gemeinsjphilis,  da  solche  auch  mit  Initialformen ,  namentlich  weichen 
GeschwQren,  vorkommen,  die  ohne  Allgemeinsyphilis  veriaufen. 

Als  zur  Lues  gehorige  Adenitis  miissen  dagegen  jene  Driisen- 
scliwellungen  betrachtet  werden,  welche  fernab  von  dem  Sitze  des 
Initialaffectes  auftreten,  als  bohnen-,  haselnussgrôsse  und  noch  grôssere, 
harte,  subcutane,  bewegliche,  nicht  schraerzhafte,  rundliche  oder  läng- 
liche  Knoten  —  Scleradenitis  — ,•  einer-  oder  beiderseits,  läugs  der 
Jugularvene,  des  binteren  Randes  des  Kopfnickers,  wo  dieselben  zu 
menreren  mit  den  verbindenden,  verdickten  Lymphgefássen  einen  bis 
in  die  Fossa  supraclavicularis  tastbaren ,  rosenkranzartig  -  knolligeu 
Strang  darstellen ;  seltener  findet  sioh  eine  solche  Drtise  in  der  Kiefer- 
halsfúrche,  unter  dem  Kinn,  häufíg  dagegen  oberhalb  des  Condylus 
intemus  humerí,   hier  auch  längs  des  Sulcus  bicipitalis  intemus  mit 
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cineiu  zweiteu  mid  dritten  Knoten  durch  einen  liarben  Straiig  ver- 
buntlen  oder  zu  eiuer  umfaufíreieheren ,  bockerigen  Geschwulst  zu- 
sammeugedrängt. 

Diese  DrUsengesQhwUläte  eiit^tehen  nicht,  wie  Einzelne  angebeu. 
in  dem  Sinne,  wie  die  Adenitis  inguinalis  bei  primärer  Gcuitalafl'ectioB, 
in  directer  Fortpfífinzung  der  Reizung  von  einem  Krankheiteherde  der 
Hautf  z.  B.  Cubítaldriisenanschwellung  bei  Papeln  der  FlachhaBd.  win- 
dem  unter  dem  Eintluss  des  in  die  Biutbahn  und  die  Gesaramtcirculatiou 
auťgenoniinent'n  sypbilitischen  Virus.     Deiin  die  genaue  klinische  Beub- 
acbtiiug  lebri,    dass  diese  Polyadenitls  in  der  4. — O,  Wocbe  nach  der 
lufection  deutlich  entwickelt  ist,  also  2 — 3  Wochen  vor  deni  Erscbeinen 
von  Roeeola  oder  irgend  eme»  Hautexantbems,  oder  einer  Angina  specitíca. 
Sie    ist   geradezu   der  Vorbofe   des    kommenden  Exanthems,   d.   i.  de* 
ersten,  jeden  Zweiťel  aussfbliessenden  Syniptoms  der  Állgemeinsyphílii?; 
^Da  diese  progressive  LynipbdrflseTischwelíung/  sagt  Signiund,    «V>e\ 
keinem  Sclerom   und   keiner  Papol   ťehlt,    so   bildct  ihre  Entwicklung 
eines  der  wichtigsten  Mt-rkmale  der  Sypbilistlbertrogung  und  Sirphilis- 
ausbreitung,  der  eígeutlichen  ayphilitischen  Nátur  specíell  jener  Gewet*^' 
veränderuugeu"  M- 

Da  aber  das  Auftreten  so  entfernter  Dríisenanschwellungen^  '^r^* 
der  der  Nackendrtlsen  bei  Iiiitialerkrankung  im  Bereicbe  des  Qenital^- 
kaum  anders  gedacht  werden  kann,  als  durch  progressive  Vennittlu-Tifi 
zwíschenlie^ender  LymphbaLnen,  so  liegt  es  nahé.  anzunehmen ,  d»Ä^ 
die  LymphdľDsen  der  Beckeiihfíhle,  die  Prävertebral-t  Mťdiastínal-  laO*^ 
BronchinldrUsen,  welche  nik-  nach  Lancercaux  sebr  hiuifig  erkranlc^* 
Hclerasirt,  verschnnnpft  geftmden  werden*)  und  die  anderer  Region^*^ 
in  gleicher  Weise  intuniesciren,  wie  ja  beztíglich  der  Milz  vielfŕi-*^*^ 
constatirt  ist.  Ja  nian  diirfte  vielleicht  auch  die  auffallende  Blžls^^ 
und  f'ahle  Färbung,  welclie  die  Haiifc  in  dieser  Prodromalperiode  d^-*"" 
bietet,  auť  Reclinung  einer  Leuťocytose  stellen,  als  deren  niicbf*^^ 
Quelle  die  allgenieine  Driisenschwellung  und  die  der  letzteren  zu  Grur»*Í® 
liegende  Zellenproliferation  des  Drtisenparenchyras  anzusehen  wäre. 

Die  hUufigste  Form  der  sypbilitischen  Scleradenitis  ist  die  hyp^  **" 
plastiache. 

Man  kimn  bei  dieser,  niit  Virchow,  ein  Štádium  der  fluxionär"*^* 
Schwellung  uuíerscbeiJen,  dem  das  der  markigen  Vergrosserung  u  :*^ 
Verdichtung  der  Driise,  zugleicb  der  Hobepunkt  der  Verändemng  fol 
In  diesem  erreicht  die  Vermehrung  der  LyuipLkorperchen,  die  ^zellí  ^^ 
Hyperplasie**,  eínen  hohen  Grád  und  erscheínt  die  Dríise  «auf  de^  ^ 
Durcbschnitt  von  weisslichem,  weisslichgrauem ,  rôthlicbweisseni  oX  ^ 
grauem  Ansehen*.  Es  folgt  spater  theilweise  ROokbildung  durch  Fet^-^ 
motamnrphose  der  Zellen ,  welcho  cJann  nls  „k'ásige  Einsprengunge*^ 
inmitteii  dem  Marke  und  dem  gewohnlich  ebenťallíi  hyperplastischen  uc^^ 
fibrŕis  verdickten  BtndegewebsgerQste  erscheinen. 

Wenn  Virchow   diese   zu  käsigen  Einsprengungen  sicb  umw 
delnden   Zellenproliferationslager    deu   Gummositiiten    analog    hinstel 
80  ist  docb  zu  bemerken,  dass  es  auch  wahre  gummose  Erkranku 


<i 


')  Sigmund.  Kapitel  Syphilis,  ín  Pitba  u.  Billrotb,  Chirurgití..  B.  1.  2.  Abt— ^ 
pag.  215. 

*)  Lancereanx,  1.  c.  png.  290. 
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der  Lyniphdrtisen  gibfc  —  Adenitis  syphilitica  gummafcosaf  Lym- 
phoma  s.  Bubo  gumiuos,  Lustgarten  ^). 

Bei  dieser  erscheint  die  ganze  vergrôsserte  Drtlse,  oft  aber  auch 
nur  in  ihrem  basalen  oder  einem  peripheren  Antheile  nicht  von  sclero- 
tischer  Härte,  sondem  derb  elastLsch,  der  Sitz  eines  wahren  G  u  m  m  a. 

Der  Verlauf  der  beiden  Formen  von  Adenitis  ist  wesentlich  ver- 
schieden. 

Bei  der  Scleradenitis  oder  Adenitis  hypertrophica  behalten 
diese  Drtisen  viele  MoDatCf  selbst  auch  Jahre  hindurch  die  beschriebene 
Grôsse  und  Härte,  ohne  je  zu  vereitern.  Und  wenn,  in  seltensten 
Fallen,  die  eine  oder  andere  durch  zufállige  EinflUsse  von  acuter  Ent- 
zQndung  und  Eiterung  befallen  wird,  so  verlauft  letztere  wie  eine 
nichtsyphilitische.  Adenitis  suppurativa  acut,  mit  rascher  fíeilung  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Theile*). 

Bei  Adenitis  gummatosa  tritt  ganz  nach  dem  Typus  eines  Haut- 
oder  subcutanen  Gumma  allinälige  Erweichung  des  centralen  Antheiles 
ein  mit  dem  Ausgang  in  Resorption  unter  ôrtlicher  und  allgemeiner 
antisyphilitischer  Behandlung,  oder  dem  der  ErôfTnung  und  Entleerung 
eines  molkigen,  klebrigen,  gummiähn]ichen,  mit  käsigen  Brôckeln  unter- 
mischten  Inhaltes,  Klaffen  der  Durchbruchsôffnung  nach  Druckentleerung 
und  speckig-geschwGrigem  Ansehen  der  ErÔflFnungsränder  —  schliess- 
lich  voUständiger  Resorption.  Diese  Art  der  Adenitis  betrifft  in  der 
Regel  einzelne  DrUsen.  Zuweilen  jedoch  befállt  dieselbe  ein  ganzes 
Paket  nachbarlicher  Drtisen  einer  oder  vieler  Korperregionen,  der  Sub- 
maxillar-,  Axillar-,  Cubital-,  InguinaldrUsen,  welche  zu  umfangreichen, 
drusig-hôckerigen  GeschwUlsten  heranwachsen  und  nach  den  verschie- 
denen  Altersstufen  der  eínzelnen  Gummiherde  ungleiche  Consistenz,  da 
der  Härte,  dort  der  Erweichung,  an  anderen  der  ulcerôsen  Eroffnung 
darbieten. 

Die  Beziehung  beider  Formen  der  Adenitis  zur  Alígemein- 
syphilis  und  ihre  semiotische  Bedeutung  ist  ebenfalls  verschieden.  Die 
gumro5se  Form  hat  keine  andere  Bedeutung,  als  irgend  ein  anderes, 
cutanes,  subcutanes  oder  periosteales  Gumma.  Sie  kommt  dem  ent- 
sprechend  auch  in  der  Regel  mit  letzteren  vergesellschaftet  vor  und 
wie  diese  nur  ausnahmsweise  in  den  Friihperioden ,  sonst  immer  nur, 
namentlich  als  isolirte  Erscheinung,  in  den  Spätperioden  der  Lucs. 

Die  Polyadenitis  hypertropheca  et  sclerotica  dagegen  ist,  wie  er- 
wähnt,  schon  vor  dem  Ausbruche  des  ersten  Exantheras  vorhanden, 
Oberdauert  durchweg  die  ersten  Haut-  und  Schleimhautsymptome  und 
bildet  sich  unter  den  wahrnehmbaren  Syphilissymptomen  am  spätesten 
zurQck.  In  der  Regel  bleibt  ein  Theil  derselben  sogar  nach  voU- 
ständiger Heilung  noch  lange  zuriick  —  manchmal  das  ganze  Leben 
hindurch  -^,  trotzdem  alle  anderen  Beweise  voUständiger  Tilgung  der 
Lues,  als:  Ausbleiben  jeglicher  Recidiverscheinung,  gesunde  Nach- 
kommenschaft,  vorhanden  sind. 

In  anderen  Fällen  dagegen  schwinden  auch  die  DrOsenintum- 
escenzen   mit    den    anderen    Symptomen    voilständig ,    so    dass    nach 


^)  Laatgarten,  Ueber  d.  subcut.  Drtisenerkrankungen  im  Spätstadium  d. 
Syphilis.    Wien.  med.  Presse  1890.  Nr.  26  et  sequ. 

*)  Tortora,  Le  alterazioni  delle  glandule  linfatiche  etc.    Napoli  1883. 


270 


Adenitis  syphilitica.    Syphilitisclie  Chloroae. 


Monaten  uud  Jahrtin  auch  nicht  die  geringste  Spur  derselben  za 
decken  ist,  Es  iat  also  eiae  ťehlerhafte  Methode,  wenn  die  Diagot 
Ton  ápäter  auftauchenden  Syphilissvmptomen ,  wie  Haut-,  Gelenb-' 
Gehirnaffectionen ,  abhiingig  gemacíit  wird  von  der  Gegenwart  dťr 
Scleradenie.  Die  Iťtztere  ist  in  den  spiiteren  Jabren  wobl  ein  unier- 
stUtzendes  Moment  ťiir  die  Líiagnose  fraglicher  Krankheitserscheinungeo, 
die  Abwesenheít  dersdben  aber  durchaus  kein  Gegcnarguroent;  aber 
ebenao  wcnig  iaŕ.  (iit;  Gcgcnwart  von  SĽlerotischen  Inguinal-  oder  selbst 
Cubital-  und  SubmuxilhirdrUŕ;eii  an  und  fUr  sich  fiir  daa  Vorauji- 
gegangeusein  von  8yphilis  beweisend ,  da  solche  auch  aus  audemii 
Grlinden  entstauden  sein  konnen  ^). 


§,  274.    Die  Diagnose  der  syphilitischen  Adenitis  kann  sich  m 
wenig  auf  positive  Merkmale  atutzen,  da,  wie  bekannt,  iudolente,  regií 
näre  und  ullgemeine  Drílsenschwelhnig  unter   ilen    niannigfachsten  Fr- 
aachen  unil  Dyscrasieu   vorkommt.     Sie   kann   daher   zu   der  Zeit,  wo 
keine     unzweiťelbaften    andťrweííigen     Syphih'Kerscheinungen    zugegť 
sind,    uur  unter  Berilcksiclitigung  uud  Austíchluss  alľ  der  anderweiti 
môglichen  Ursacben    gestellt    werden.     Es  ist  schon  frUher  (pag.  20f 
betont  worden,  dass  lUr  die  späteren  Jahre  die  Hyperkeratose  im  Be- 
reiche  der  Mund.schleinibaut  (Fsoriusis  mucosae,  Leucoplakia,  Schwim- 
nier)   ein   viel   verľásslícheres  Merkmal  vorausgegangener  Syphiliá  ui 
kitendes  Moment   in   der  Deutung  luesverdächtiger  Krankheitseracbeii 
nungen  darstelíŕ. 

Am    besten    eiiurakteriŕíirt    int    nocb    die   g  u  m  m  íia  e    A  denitH 
Docli    ist   auch    liier    gegťuOber  von  carcinoiuat^ser,    scrophuloser 
tuberculuser  DrUseninfďtration,  sowie  Lyniphom  und  Sarcom  vorsichtií 
Ábwägen  uolbig. 


§.  275.    Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gtínstig.    Die  gumini 
Adenitis  heilt  prompt  unter  antisyphilitischer  BehandJung.    Die  H'le: 
tische  langJHbrigen  Bestandes  ist  häufig  ebenfalls    noch    rtlckbildung'*" 
tahig  und,   wcnn  persistent,   doch   ohne  nacbwcisliche  flble  Folgf  *^^ 
den  Organismus. 


4 


§.    276.     Anämie    verschiedeuen    Grades,    Leucoeytose,   ft"^*^ 
wahre  Leucämie  komtnen  im  Verlaufe  der  Sypbilis  zu  verschiedeO*^^ 
PeriofJen    vor.     Sclion  in  der  hicubationszeit,  vor  Ausbruch  der  ev^^^ 
Symptóme,   zeigen  díe  meisten  Kranken   auľľalleride  Blasse   und  í^***^v 
färbung,  welche  letztere  wolil  nuoh  mit  der  Kunzelung  der  liaut  dii^*^- 
Verminderung  des  Pannitiilus  adiposus  zusammenhängt.    Diese  Aníi^fV^ 
der   Initialpt  riode    iat    wolil    als   directc    Folge    der   AUgemeininfeťt* 
aufzufassen,  iihnlÍĽh  der  beí  anderen  Inioxicidionen*  und  wabrscbein 
auť    reicblicheren   Zerfall    der   rotbeu    BlutkiM'peľchen    zuriickzufUh 
Wenigstens  baben  wix,  ebeuso  wie  letztbin  Dehio  und  Lezius*)* 
20  Kranken  getban,  ôfters  Verminderung  der  rothen  Blutkôrf^ 


1 


')  Bebrend,   Felix,   ľeber  das  Verhalt«n  der  LymphdrilBen  bei  Sypl 
Inaug.  Dissert.     Wíirzb.  1880.  ^ 

')  Dehío,  Ueber  rlie  Anäuiie  der  Sypbílitiscben.    St.  Teterab.  med.  Woc:^ 
8cbrift  1889.  Nr.  42. 
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chen  constatiren  kônnen.  Letztere  geben  auch  Yerminderung  des 
Hämoglobingehaltes  an,  und  dass  selbst  nach  der  ersten  Inunctions- 
cur  und  Verschwinden  der  Exantheme  der  Normalgehalt  nicht  voll- 
ständig  hergestellt  war. 

In  den  sp'áteren  Syphilisperioden  treten  bei  Gegenwart,  und  sicher 
als  Folge  von  multipler  Adenitis,  ähnlich  wie  bei  aus  anderen  Ur- 
eachen  entstÄndenen  lymphomatosen  GeschwQJsten,  sehr  schwere  An- 
ämie  und  Leukocjstose  auf,  die  unter  den  wecbselnden  Erfolgen 
von  antiluesischen  Curen  aucb  Schwankungen  zum  Guten  und  Schlimmen 
darbieten.  In  einem  erst  letzthin  in  dieser  Richtung  sorgfáltíg  unter- 
suchten  Falle  von  gummôser  SubmaxiUardrQsenerkrankung  eiuer  25jäh- 
rigen  Weibsperson  unserer  Klinik  ergab  sich  erhebliche  Vermehrung 
der  weissen,  neben  geringer  Yerminderung  der  rothen  Blutkorperchen. 


S3rpliilis  der  Milz, 

§.  277.  Die  Milz  erkrankt,  wie  die  in  den  letzten  Jabren  sich 
häufenden  Beobachtungen  lehren,  gewiss  in  mannigfacher  Weise  durch 
Syphilis.  Indessen  bieten  die  zumeist  vorfindliehen  Veränderungen,  als: 
chronische  Tinnef action ,  Vermehrung  und  Verdichtung  des  Balken- 
gewebes,  schwielige  Verdickung  und  narbige  Einziehung  der  Kapsel, 
amyloide  Entartung,  kein  specifísches  Merkmal,  da  solche  auch  unter 
mannigfachen  anderen  EinflUssen  und  als  Ausdruck  von  Gachexie 
welchen  Ursprungs  immer  in  gleicher  Weise  vorkommen. 

Am  frtihesten  hat  wohl  die  pathologische  Beschaffenheit  der  Milz 
bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  Geltung  gefunden,  indem  bei 
solchen  seit  Dittrich  (1849)  von  vielen  Autoren  die  Milz  als  speckig- 
amyloid  entartet,  aschwer,  voluminôs,  dicht,  prali"  (L.  Fíirth^)  an- 
gegeben  wird. 

Von  specifíschem  Charakter  ist  jedoch  ganz  besonders  die  gum- 
mdse  SplenitiSf  bei  welcher  einzelne  und  mehrere  kleinere,  selbst 
miliare  (Haslund^),  linsen-  (Biermer),  erbsengrosse  und  grdssere, 
disseminirte  oder  zu  grôsseren,  bis  wallnussgrossen  Knoten  (Qold)^) 
aggregirte,  rundliche,  gegen  das  Parenchym  sich  scharf  absetzende 
oder  strahlenfôrmig  sich  verlierende  Einlagerungen  vorkommen ,  deren 
innerer  Antheil  von  trockener,  harter,  gelblicher,  käsiger  Beschaffenheit 
erscheint,  während  der  periphere  Theil  als  fibrcSse,  glatte  Bindegewebs- 
schwiele  sich  darstellt.  Die  Uebereinstimmung  mit  den  Gummen  der 
Leber  ist  zu  auffállig,  als  dass  an  deren  syphiHtischer  Nátur  gezweifelt 
werden  kônnte. 

Seit  Rokitansky*),    Virchow'*),    Wagner^),   Biermer'')    ist 


>)  L.  Fflrth,  Die  Path.  u.  Ther.  d.  hered.  Syphilis.  1879.  pag.  58. 

^  Haslund,  Das  Verhalten  der  Milz  unter  der  Syi>hiIÍB.  Hosp.  Tid.  1887. 
Nr.  2  u.  8. 

*)  Gold,  Zur  KeimtnisB  der  Milzsyphilis.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u,  Syi)h. 
1880.  paff.  464. 

<)  Bokitansky,  Pathol.  Anat.  3.  B.  254. 

•)  Virchow,  Dessen  Arch.  B.  XV.  pag.  319. 

•)  Wftgner.  Arch.  d.  Heilk.  1863.  B.  IV. 

■^  Biermer,  Cit.  bei  Gold,  1.  c. 
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eine  grosse  Zahl  solcher  F'álle  mitgetbeilt  worden,  theils  mit  gleicb- 
zeitig  bestandenen  anderen  Erscheinungen  confititutioneller  Syphilis. 
theik  als  zufilUiger  Befund  bei  nicbt  nnchwoisbarer  anderweitig^r 
Sypbilis,  In  einem  Fnllo  von  ScLwimnier  ^)  wurde  die  Vergrosseruug 
der  Mibí,  iu  eiuem  anderen  von  Gregoric*)  Gumtuaia  derselben  auf 
tardive,  bereditäre  Luľs  zurilckgefUlirt. 

Icb  babe  wiederbolt  sowobl  bei  angeborenen,  als  acquiiiit£r 
Sypbilis  mäcbtigen  und,  wie  aucb  Eisenschitz^)  erwähnt,  tief  uutu" 
den  Rippenbogen  ragenden  Milztumor  beobacbtet. 

Von    besonderer   klinischer    Bedeutung    ist    die    in    den   letrtfn 
Jahren    mehrťacb    beobíichtete    und   studirte   acute  Splenitis,   welche 
zuweilen  den  Ausbruch  recenter  Syphilis  begleitet  [Bierraer,  Ä.  Weil^). 
Werner^l,    Aviinzini*'),    Schuchter'),    M.  Zeissl^r|.     Hierbei  zeigt 
sich  allmUlige  od^r  mit  dem  Eruptionsficber  schubweise  VergrOsserung. 
zuweilen  aucb  Scbmerzhaftigkeit  der  Milz  und  successives  Abschwelleii 
unter  antisypliilitischer  Behandlung.    Dagegen  sind  bisber  keine  kUr^Ä- 
sťhen  Symptóme  beobaclitet  woiden,  welche  die  Bildung  von  Gumma*- 
knoteu  oder  die  cbronische,  interstitielle  Entztludung  verratben  bättOÄ. 

§.  278.  Die  DiagnoRe  der  sypbilikiscben  Splenitis  wird  na.*^"^ 
dem  Gesagten  wohl  meiat  nur  vennutliungsweise  gestellt  werden  kônii^^- 
Bei  gleicbzeitiger  anderweitiger  Visceralisypbilis ,  besonders  der  vi<?* 
leicliter  diagnosticirbaren  Lebersypbilis  und  Ausscbluss  vou  Int^r- 
mitt^ud  und  Leukumie,  wird  eine  Vergrôs.serung  der  Milz  mit  tnei**^^^ 
Bcgrttndung  auf  Lues  zurUckgefílbrt  werden  diirien  (Oppolzer,  Fi"^^ 
ricbs,    Lancereaux). 

Dass  die  durcb  Sypbilis  bedingte  Hyperplasie  der  Milz  ger*"^ 
80»  wie  die  aus  anderer  Ursache  entstandene,  und  gleich  der  Lymp^' 
drilsen  zu  Leucocyfcose  í^hren  kann,  ist  wobl  anzunebmcu  und  v*^** 
Mosler  in  einrm   Fíille  geradezti   bohauptet  worden "). 


Syphilis  der  SpeicheldrUse. 

g.  271*.  An  den  Speicbeldrllsen  sind  bei  acquirirter  Sypbi*-** 
wiederholfc  Verfinderungen  geťunden  worden,  die  mit  grosser  \Vi*l>?"^ 
scbeinlicbkeit  der  Luos  zageschrieben  werden  kännen.  Die  Para  t** 
haben  E.  Lang  unii  audi  ich  mehrnials.  und  ebenso  die  Glaudula  si**^ 


')  Schwimmer,  Beitrog  zur  sviih.  liered.  tarda.    Pester.  meA  cbir.  Pr<^^ 
1877.  Nr.  43. 

•)  Cit.  bei  Gdld  1.  c.  piij?.  4i>7. 

*)  EiBensťhitz.  Wien.  raod.  Wochenflchr.  1873.  'lis- 

*)  A.  Weil.    ľeber   da.s   Vorkoramen   des   Milztumors   bei   frischer  Syj^*^^ 
Deutsch.  Ärch.  f.  klin.  Medicin.   1S74. 

*)  Werner,  ibid.  _^  ťl* 

•)  Avanzini.  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei  beginnender  Syph.    Vie*""^ 
jahwwshr.  fQr  Derra.  u.  Syph.  18^*4.  pň^.  37íí.  y^ 

^  Sťhiu'hter,   T'cbcr  das  Verhalt^n  der  Milz  u.  Níeren  bei  friscber  Sy"^^ 
Wien.  med.  Blälter.  18S7    Nr.  41  u.  42.  ^^^31. 

*)  M.  Zeiíisl,   Ein  Fall  von  "Hepotitis.  Splenitia.  Sarcocele  otc.    Allg.  "W^^ 
med.  Zeit  1879.  Nr.  32.  -_^. 

•)  Fr.  Músler,  Leukämie  u.  Syphilis.    Berl  klin.  Wochensohr.  1S64.  png.    ^ 


Syphilis  der  Tbymus.  273 

fliaxillaris  während  des  Bestandes  von  anderweitigen  syphilitiscben  Spät- 
formen  in  kurzer  Zeit  zu  mächtigen,  derben  Tu  morén  anschwellen 
sehen,  welche  dann  unter  ôrtlicher  und  allgemeiner  antisyphilitischer 
Behandlung  wieder  zur  Norm  zurllckkehrten  oder,  wie  in  einem  Falle 
Ton  E.  Lang^),  vereifcerten  und  verschrumpften  und  einc  Speichelfistel 
zurllckliessen.  Die  Glandula  submaxillaris  hat  Lancereaux^) 
bei  einer  mit  tertiären  Sypldliserscheinungen  an  Erysipel  verstorbenen 
Person  welk,  derb,  mit  verdichtetem  interacinosen  Bindegewebe  vor- 
gefunden.  Am  Boden  der  Mundhôhle  eines  unzweifelhaft  sjphilitischen 
Mannes  hat  Fourilier'*)  eine  einer  mi tfcelgrossen  Dattel  ähnliche 
derbe  Geschwulst  gefunden,  welcbe  binnen  zwei  Wochen  entstanden 
war  und  die  Fournier  theils  nach  dem  klinischen  Charakter,  welcher 
Carcinom  und  anderes  ausschliessen  liess,  theils  nach  dem  vollstän- 
digen  Heilerfolg  unter  Jodkaligebrauch  ftír  ein  Gumma  der  Glan- 
dula sublingualis  ansehen  musste,  und  auch  Verneuil  hat  Äehn- 
liches  an  dieser  Drtise  beobachtet. 


Syphilis  der  Bauchspeicheldrtlse. 

§.  280.  Das  Pancreas  ist  sowohl  bei  acquirirter  als  bei  heredi- 
ťárer  Syphilis  in  hohem  Gráde  verändert  angetrofiFen  worden,  indem 
dasselbe  "zumeist  durch  Hypertrophie  des  interacinosen  Bindegewebes 
yergrôssert,  gewichtiger  oder,  oÔ'enbar  späteren  Stadien  des  Prozesses 
entsprechend ,  in  G'ánze  oder  partienweise  schwielig,  sclerosirt,  ver- 
schrumpft  erachien[Rokitansky*),  Birch-Hirschfeld*),  Chwostek**), 
Lancereaux^),  Mracek^)].  AÍlerdings  haben  diese  Veränderungen 
nichts  Speciíisches  und  ihre  Deutung  nur  im  Zusammentreffen  mit 
anderweitigen  Syphiliserscheinungen  erfahren. 

Wahre,  als  solche  auch  histologisch  von  Verneuil  und  Robin 
anerkannte  Gummata  hat  Lancereaux  im  Pancreas  gesehen. 


Syphilitisclie  Erkranknng  der  Thymusdrtlse. 

§.  281.  In  einer  grôsseren  Zahl  von  Fällen  sind  bei  mit  heredi- 
i^er  Syphilis  geborenen  Kindem  Abscesse,  oder  als  solche  imponirende 
Erweichungsherde,  mit  eiterigem  oder  eiterähnlichem  Inhalte  gefunden 
worden,  Uber  deren  Zusammenhang  mit  Syphilis  die  Meinungen  der 
Aufcoren    keineswegs   tibereinstimmen.     Dubois^)   war  der   erste,   der 


O  E.  Lang,  1.  c.  pag.  217. 

*)  Lancereaux,  1.  c.  pag.  253. 

•)  Fournier,  Dégénérescence  syphilitíque  de  la  glande  sublinguale.  Paria, 
Kasson.  1875. 

*)  Bokitanaky,  Path.  Anat.  III.  B.  pag.  254. 

•)  Birch-Hirachfeld,  Beiträ^e  zur  path.  Anat.  d.  hered.  Syph.  neugeb. 
Kinder  mit  bes.  Beracks.  d.  Bauchspeicheidrtiae.    Arch.  der  Heilk.  2.  Ueft  1875. 

•)  Chwoalek,  Wien.  med.  Wochenachr.  1877.  Nr.  33. 

^)  Lancereaux,  1.  c.  pag.  254. 

•)  Mracek,  Syph.  haemorrh.  neonat.  VierteJjahrsscbr.  f.  Denu.  u.  Syph. 
1887.  pag.  163.  Tabelle. 

*)  Gaz.  méd.  1850. 

Kapoil^SyphillB-  18 
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SyphiliB  der  SchilddrQse.  Kebeimieren.  ZirbeldrSUe. 


dieselbeu  auf  Syphilis  bczogeu  bat.  Hecker,  Lehmann.  WeiBfloi 
stimmťen  dieser  Deutung  bei,  während  Elsässer,  Vircbow,  Leberl 
Bärensprung  zwar  das  Vorkommen,  aber  Dicbt  densen  luetischt 
Charakter  gelten  liessen.  Die  in  Wien  durch  C.  Braun.  Spätí 
Widerbofer '),  L.  FUrth  gemachten  Beobachtungen ,  welchť  noe 
durch  Wedľs*)  niicroscopische  Uutersuchungen  und  Rokitauäkj'^ 
gaben  untersttltzt  werden,  haben  dagegen  die  Ansicht  von  dem  luetischt 
Charakter  jener  Erweicbungsherde  erbeblich  gekrilftigt.  L.  Fflrth 
hat  Tinter  200  Soctionen  horeditär-syphibtischer  Kinder  Omal  die 
wiilmte  TbymusHtl'ectioii  gefímden  und  zwtíifelt  keinén  Augonbliclv 
dass  die  Erweichungsherde  aus  geschmolzenen  Guminiknoten  herroi 
gegangen  waren,  da  er  neben  diesen  auch  guniniose  Iníiltrate,  uod  íd 
einigen  der  letzteren  einen  centralen  Abscess  constatiren  koante. 

Diese   aucb  bereits  von  Laucereaux   gegebene  Deutung  schei 
um   so   richtiger,    als   auch    Lehmann    und    Andero    wahre  Gumniat 
ersterer  solcbe  von  Erbsen-  bis  Hnlinengnísse  gefunden  haben.    Lafi 
lí*    Fiillľn     von    „Syphilis    hneinorrhagica    neonatorum*     hat   Mracel 
4mal  Thjmuserkrankung  geťuuden,  und  zwar  „2mal  als  In£ltrat^  2i 
bereits  zu  sogennanten  Abscesaen  ausgebildet"  *). 

§.  282.     In   der  Schilddrílse   sind   ebenfalls   grosstentheíls 

hereditar-syphilitischen  Ncugeboreneu   neben  Erkrankung  atiderer  Oi 
gane  Gunminta  geiundeu  wíirden.    E.  Lang  hat  bei  einem  4i)jftlirigť 
Manne   ein    halbes  Jahr   nach   der  Inťection    „mehrere   derlie,   deutli( 
nrcumscripte,  bis  kastanietigrosse  und  ziínnlicb  empfiudliche  Infiltrate" 
in   der  Hcliilddrilse   bei   gleiobziňtigem   píipuío-pustulôsem  Syphilid  der 
Haut  beobacbtet.     Von  der  Scbildilrlisu  gibt  Laucereaux  an.   ds 
dieselbe   bei    inveterirtcr   Syphilis    im    Allgenieinen    wahre    (glandulärtl 
Hypertrophie  zeige  —  gunimäse  Erkrankung  derselben  aber  bisher  nicbt 
erwiesen  tsei. 


§.  288.     Die  Nebennieren   sind  nacb  Angaben  von   V"irchoi 
Moion,  Lancereaux  bei  visceraler  Lues  auťweisenden  Individucn 
Allgenieinen    vergrôssert,    von    Virchow    Ima!    fettig    degenerirt 
getroffen    worden.     In    anderen    Filllen,    auch    bei    einzelnen    an   Mol 
Addisoiii  erkrankt gewesenen  Iudividuen»  sind  Gumraata  (Bircb-Hirsch.'* 
feld)  oder  auf  solche  zu  be/.iehende  Verschrunipfungen  geaehen  wordeO 
In  deni    wiederholt   erwähnten ,    von  Chwostek-'*)    beschriebenen  FalL" 
eineší  an  Syphilis  erkrankt  gewĽseiien  Mannes  zeigten  die  Nebennií 
tiefe,  narbige  Einziehungen  und  amyloide  Kegeneration. 

§.  284.    In  der  Glandula  pinealis  hat  Virchow®],  neben 
stehender    Lucs    anderweifeigcr  Localisalion,    Volumsvemiehrung    nel 


'i  Widcrhafer,   Ueber  TbyrnuBabaceBSO  bei  hered.-syph.  Kindem.    Ji 
f.  Kindrrlu'ilk.   18(11. 

=)  Wedl,  Pathol.  Hiylol.  1858.  pag.  359. 

*)  h.  Fiirth.  Path.  u.  Ther.  d.  here<l.  Sjph.  1879.  paff.  G2. 

*)  Mracek,    Syph.    haemorrii.    neonat.      Vierteliuhrschr.   f.  Derm.    u.  Sj 
1887.  pog.  168. 

*)  Chwostek,  cit  loco. 

•)  Virchow.  Conrt.  fiyph.  Fall  10. 
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>r,  disseminirter  Entartung  gefunden,  die  vielleicht  auť  zurílck- 
gebildete  Gummata  zu  beziehen  wäre;  Lancereaux  aber  einraal ') 
unzweifelbafte  Gummata,  sonst  nur  Volums'zunabme  beobachtet. 


Syphilitische  Erkankuug  der  Leber  (Hepatitis  syphilitica). 


"^  g.  285.  Die  sjphilitische  Erkrankung  der  Leber  — 
Hepatitis  syphilitica  -  bildet  durch  ihre  relative  Häufigkeit  und 
durch  die  Prägnaiíz  ihrer  klini.schen  Merkmale  eine  der  hervorragend- 
sten  ManiťostatiouMforraeii  der  visceralcn  Syphilis.  Die  sypbilitische 
Bedeutung  gťwisser  knotiger  Einlagerungen  im  Ltberparendiyni  hat 
wohl  Dittrich  *)  zuer»t  in  entschiedener  VVeise  bervorgehobeu,  niichst- 
dem  Gubler  (líľl52).  Ihre  pathologische  Anatómie  ist  aber  in  erster 
Reihe  von  Virchow  klar  gelegt  und  zugleioh  zur  Basís  fUr  das  Štú- 
dium der  Syphilis  tindertr  innerer  Organe  und  zur  Bedeutung  ihres 
Typus  geworden^).  Virchow  hat  auf  Grund  der  an  der  Leber  vor- 
findlichen  anatoniiachen  Veräntierungen  und  seiner  principiellen  An- 
scbauung  Ober  entzOndliche  Neubildung,  dergemilss  jede  solche,  altín 
auch  die  syphilitische.  aus  Wufheruug  der  Bindegewebszellen  hervur- 
gehen  ra^^íse,  tílr  die  syphiiitischĽ  Lebcrerkrankung  eine  dreiťache  Art 
der  Erkraukung  gezeiihuot,  nadi  dtTťU  TvpUH  auch  alle  anderen  Or- 
gane durch  die  Syphilis  sich  verändert  zeigen.  Die  eine  als  entzUndlicb- 
Hchwielige  Verdickung  der  das  Organ  einhílllendeii  Albuginea  und  dereu 
in  letľteres  sich  einschiebenden  Septa,  die  zweite  sub  forma  von  in 
f]as  Parenchym  eingelagerten  Knoten,  die  dritte  als  interstitielle,  diť- 
Lfose,  parenchymatijse  Entzttndung  und  Schwielenbildung.  Demgemä.-ís 
Pŕrscheint  die  Lebersyphilís  als  Ferihepatitis,  Hepatitis  gummatosa 
and  interstitielle  Hepatitis. 

B  §.  266.  Von  zweifellos  speciGschem  Ansehen  ist  nur  die  Hepa- 
titis guramatosa.  Von  einer  verdickten,  schwielig-narbigen  und  ein- 
gtízogenen  Stelle  der  Glíssonischen  Kapsel,  oder  einer  fibrosen  Ver- 
wachsungsstelle  zwischen  Leber  und  ZwercbfeU,  raeist  an  der  vorderen 
Fläche,  oder  vora  Leberrand»  huufiger  des  linken  Lappena,  senkt  sich 
eine  narbig-.schwielige  Masse  in  ílas  Lcbcrparcnchyra  ein,  welcbe,  wie 
der  DurcliHchnitt  lehrt,  raeist  in  Htrahligen,  sich  verschm'áchtigenden 
oder  baudartigeii  Streífen  gegen  die  Uiugebutig  ausliluťt.  Im  t'eutťuni 
dieaer  Schwiele  finden  sich  ein  oder  luehrere  KnoteiilienJe  vx^n  ruud- 
licher  Umgrenzung,  gelber,  weisslich-  bis  graugelber  Fiirbung  und 
derber  Consistenz,  wie  von  dem  schwielig-sehnigen  Narbeugowebe  ein- 
ixekupselt.  Auch  in  der  Tiefe  finden  sich  aolohe  kiinige,  trookene, 
>;elbe  Knoten  einschliessende,  glatt  begrenzte  oder  strahlig  auslaufende 
Schwielen,    wolche  inolirt,   oder  niit  ferner  stehenden  nnd  von  der  Al- 

ÍQginea  ciugedrungencn  in  Vcrbindung  stehen.    Sic  grcnzon  stellenweiso 
ki  grobere  Aeste  der  Lebervenen  oder  der  Gallenwege  (Rokitansky, 

')  Gros  ot  Lanceroanxi  Des  ofTectíons  nerveases  syph.  1801.  obs.  CXXIV. 

")  Pittrich,   Der  s^'pliil.  Kninkheitsprozesa   in   der  Leber.     Pruger  Vicrtel- 
jahrwdir.  1849  u.  1850. 

')  Virchow,  Ueber  die  Nátur  der  conatit.  Syph.  18.59.  pag.  50. 
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Schofct).     Diese   Bildungen   bewirken    durch    ihre   Sclirumpfung  Ein- 
ziehung  der   betreffenden   Stcllen   der  Leber    und    eine    vielfache  un- 
gleichmUssige    Lappung    der    letzteren,     ja    vollständige    stellenweií 
l)urchíjchnUrui]g.     Das  Leberpurenehym    zwischen    den    so   veriindertí 
Particn  ist  entwéder  nicht,  oder  allenťalls  entzUndlich  verändert,  fetti( 
kornig,  oder  selbst  in  erheblicheni  Miuisse  hyperplastisch. 

Die  Zahl  uiid  Grosse  der  Gutnnmknoten  ist  verschieden,  einzelm 
bis  sehr  viele  (Zenker)'),  luiliare  (Virchow),  orbsen-  bis  taubťnei' 
bis  wallnussgrosse  (Pleischl-Klob"),  Bäuniler,  Chwostek*). 

§.  287.  Histológiách  stellt  sich  die  centrále  gelbe  Mas8c  d 
jius  grosseutheils  feinkornlgem,  ľettigem  Detritus  in  einer  spärlicben 
Faserstructur ,  wiihreud  fortschreitend  gegeu  die  RAndzone  und  die 
Schwiele  faserig  und  netzartig  angeordnete  Spiadelzelleu*  zellenreiches 
und  yasculari.sirt;es,  und  daun  wieder  dichtfaseriges  und  zellenarmee 
Bindegewebe  dor  eigentlichen  Schwiele  folgen. 

Vielfach  ist  die  Frage  erôrtert  worden .  in  welcher  Beziehung 
die  centralen,  gelben,  trockenen,  saft-  und  gcfásslosen  Herde  zu  dem 
Schwielcngewebe  stehen.  Nach  Virchow  sollen  beide  eine  einheit- 
licbe,  ouizíindlicbe  und  iu  Qesammtheit  als  Gumma  aufzufassende  Bii- 
dung  darstellen ,  deren  centraler  Antheil  wegen  der  Bcbwieligen  Be- 
gclmiFenheit  des  peripheren  Aiitlieilvs  in  der  Erniihrung  beeinträcbtigt, 
der  fettigen  Metamorphose  auhetiufällt  und  aus  derselben  Ursnche  auch 
kairni  zur  Resorptíon  gelangen  kônne.  Die  Schwierigkeit  der  Lôsung 
der  Frage,  in  welcher  geneti^chen  Beziehung  die  beiden  Antheile  der 
syphilitischen  Leberscbwielcn  7.11  einander  stehen,  Hegt  in  dem  Um 
stande,  dass  die  meisten  Befunde  sich  auf  Bildungen  eben  derart  vo: 
geschrittener  Studien  beziehen  und  frische  Leberguwmata  nur  sel 
zur  Untersuchung  gekommeti  siud. 


m- 

oi>^ 
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§.  288.    Nach  meiner  Meinung,  die  ich  auch  beziiglich  der  int^- 
stitíellen  Gummata  anderer  Gewebe,   wie  des  Knochens  (pag.  231),  ge- 
äussert  bubť,  gehort  niir  der  cei»trule  Antheil  dem  eigentlichen  Gumma 
an   und  bildet  die  periphere  Schwiele  nur  das  Product  einer  abkap8ebk^| 
den  Bindegewoljsontziludung.  ^^ 

Ich    habe    an    der  Leher   cines    Rjphilitibch    geborenen   und    nach 
wenigen    Tagen    verstorbenen    Kíndes    mehrere    oberflUchlich    gelegei 
Gummafca  gesehen  (s.  cbromfd.  Taťel  und  Fig.  11,   S.  277 1.     Das  eiiM 
derselben  war   iu  dem    zu  Táge   liegenden  Theile   pfenniggross.     Hier 
zeigte  es  sich,  dass  das  Lebergumnia  in  seiner  Entwicklung  und  Durch-^ 
bildung  genau  nach  dem  Typus  einos  Hautgumma  sich  gestaltet  bat 
Der  centrále  Antheil  war  deuttich  eingenunken  und   raattgelb,    also  ^ 
ťettiger  Degeneraŕion  und   Htlrkbildung  hegriffen.     Die  periphere  Zoi 
dcH    im  Fortschreití'n  bngriffenen,    ulso  jUngst^n  Anblieiies  bildcte  eiue 
braungelbe,  gliinzeude,   libcr  daa  Niveau  der  angrenzenden  Leberober- 


•ch- 

'i 


*)  Zenker.  bci  Bilumler  in  ZicniHŕten'fl  Handb.  der  Syph.  1876.  pag.  189. 

')  Pleisrhl  u.  Klnb,  Beitriige  zur  PathoL  der  conatit.  Svphili».   Wien.  med. 
Wochenachr.  IStSO.  Nr.  «.  9.  10. 

*)  Chwostek,    Ueber   nyph.    Heputitis   í  12    KäUe    mit    Obductionshofuni 
ViertcljahraiíĽlir.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881.  pag.  325. 
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fiäche  Torspringende  UmsäumuDg  des  Mittelfeldes.  In  der  Umgebung 
fehlte  jede  Andeutung  einer  Bindegewebsschwiele  '). 

Ganz  80  scharf  unigrenzt  zeigte  nich  auf  dem  Durchschnitte  der 
Knoten  in  der  Tiefe,  sowie  ein  zweiter  erbsengrosser,  gegen  die 
LebersubstaDK  scharf  ahgcsetztf  aber  ohne  Schwielenutngebung.  Wir 
habeu  abo  hier  reine  Gumraata. 

Die  microscopische  Uutťrsuthung  erwies  im  ganzen  peripheren 
Bereiche  des  Knotens  ein  grosRzelliges  und  vascularisirtes  Granulations- 
gewebe  niit  lebhafter  lietheiligung  der  Getatísadvejititia,  in  den  cen- 
tralen    Ántheilen   aber    viele    ťeinkômige    und   sich    schlecht   f&rbende 

Fiíf.  n. 


BurchBclmitt  einea  Blutgef^ea  aus  dem  Lebergninnia. 

■  Oebeing^iinniwl  and  Bliitkfirp«ro]u>n  ú^s  Lamons,  b  AdveatitiiLt  "  Randzenan. 
nehst  spärliohfin  LvtiQTEeUen. 


Zellen  und  geringere  Vascularisation.    Die  eingeschlossenen  LeberzeĽen 
nichfc  merklich  verändert. 

Wir  haben  nlso  bier  rein  sich  abbebende  Gurnniaknoton  ohne 
Schwielenbildung  der  Gren/.srbicht.  Es  ist  mir  dnher  wahrscheiulich» 
dasa  die  Gumuiata  iramer  derart  entstehen  und  erst  spater  ringsum 
lebhrtfte  EntzUndung  niit  Bildung  abkupsehidcr  Bindegewebsschwiele 
erfolgt  und  dass  letztere  eine  consecutive  Forniatiou  dňrstellt.  Diea 
stinimt  auch  niit  der  von  Virchow  zueist  so  sťhnrť  betonten  und  ťtlr 
die  30  gut  zu  beobachtenden  syphilitiscben  BildunjJíen  der  Haut  gelten- 


^)  Aehnliťb   hať   íl.  Weber  (cit.   bei   BHumler  b  c.  |)ag.  191)  ein  Leber* 
ganuna  i^seben. 
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den  Eigenthíimlichkeit,  dass  die  Formelemente  der  sypliilifcischen  }^eu- 
bildung  Uherhaupt  keiner  hoheren  Organissation  ťilhig  sind,  sondem  von 
Hauš'  aus  die  Bcstimmung  mitbriiigen,  der  rotrogradeu  Metamorphose 
unheimzufallen  uiid  resorbirt  xu  werden  oder  der  Necrobiose  durch 
Eiterung  m  unterliegen. 

§.  289.  Die  interstitielle  oder  parencbymatdse  sjphili- 
tische  Hopatitis  erscheint  als  der  Áusdruck  wiederholter  ausge- 
breiteter  und  un^ileicb  vertheilter  EntzUndung  des  Bíndegewebes,  der 
Qefasse,  auch  der  Gallengiinge,  init  dem  Ausgange  in  schwielige  Ver- 
dickung  und  Verdichlung  des  Bindegewebsgertlstea,  Scbrumpfung.  Cir- 
rhose  der  Ijeber.  Dieaelbe  bictet  in  den  einzolnon  Antheilen  wobl  eiu 
analoges  Bild  wie  die  Lťbercirrhose  anderer  Ursache,  docb  im  Ganzeu 
eiue  unŕ^leicbmiistíige  Vertheiluiig  der  \  eränderuiig  und  grobere  Komuug 
(H.  Cbiari),  nach  Klebs  vorwiegende  Betbeilignng  der  oberfiächlichen 
Schicbten.  Am  häufigsten  gehort  dieselbe  der  herediťáren  Syphi- 
lis  an. 

Die  Perihepatitis  sypbilitica  ist  meist  init  den  beiden  an- 
deren  Formen  der  Leb(?rsyphilis,  nanientlich  der  gummatôsen,  vergesell- 
schaftet.  Bei  derselben  tindcn  sicb  stellcnweise  versohieden  mUchHge, 
scbwartige  und  scbnige  Verdickungen  ihrer  serôscn  Bekleidung,  ofters 
mifctelst  dieser  Verwachsungen  an  die  benacbbarten  Eingeweide  und 
das  ZwerchfelL 

Jí.  290.  Die  aniyloide  Leberentartung  (syphili  tische 
Wachsieber,  Speckieber)  gehort  dem  im  Ganzen  nicbt  häufigen 
syphilitischen  Marasmus  an  (Rokitanskv,  Bamberger)  *)  und  unter- 
schoidťt  sich  nicht  von  der  bei  Mara.smiis  anderer  Ursache,  profanen 
Eiterungsprozessen,  Knochencaries  u.  s.  w.  zu  beobachtendcn  amyloiden 
Dugeneration  dieses  Organes. 


Symptóme,  Verlauf. 


§.  áOl.  Die  klinischen  Symptóme  der  Lebersypliilis  konimen 
in  der  Kegel  nur  bei  vorgeschrittener  Entwickiung  und  fast  nur  bei 
der  gummatôsen  upd  perihepatiíiscben  Form  zur  Geltung.  Denn  ee 
ist  sehr  ťragliob ,  ob  diffuse  Schwrllung,  Druckempfindlichkeit  der 
Leber  mit  ocjer  ohne  Ictcrus,  wio  dies  zuweiien  während  der  Erup- 
tions-  und  Fríibperinde  der  Sypbihs,  niit  gleicbzoitigem  Bestande  von 
becundiir-sypbilitischcn  Haut-  und  Schleimhauísymptomen  zu  beob- 
achten  ist,  auf  Rechnuu^'  einer  beginnonden  ínterstitiellen,  syphilitiscbeu 
Hepatitis  gebracht  werden  dUrťen.  Namentlicb  eín  Icterus  ayphili- 
ticus  ist  ziemlich  zweifelhaft,  nachdem  selbst  bei  ausgebildeter  sypbili- 
tischer  Cirrbose  und  Schwielenbildung  kaum  jemals  solťher  vorkommt, 
Deshalb  war  ich  auch  bisher  geneigt,  den  von  rair  zuweilen  bei  Syphili- 
tischen,   einmal  bei  einem  Potator  mit  gruppirtem  Hautsyphilid,   alao 


')  Bamberger,  in  Kapitel  Lcberkrankh.  Path.  u.  Ther.  v.  Virchow.  G.  Bd. 
I.  Abth.  pag.  597.  Wetzlar.  Zur  Diagn.  u.  Ther.  d.  8>-ph.  Wachaleber.  Deutsche^ 
Kliník  1869.  Nr.  14  u.  15. 


•emer  Spätform,  gosehenen  und  jedeemal  nur  auf  Wochen  bescbríliikten 
Jcfcerua  als  eine  von  Lues  uniihiiUngige  Coinpiiciition  anzuselien. 

Mit   der   guniruatoscn   Hepatitis   sind   dagegen    belästígende    und 
tufíalligtí  subjíictive  mul  objective  kliniscbe  Erscbeinungen  verbundeu; 
[liís    (iefUhJ    von    Schwere    und    Druck    im    Hypochondnuni,    dumpfe 
:hmerzbaftigkeit ,   selten   gegen   die  Brust    und   die  Scbultem ,   nicht 
►©r    gegen   das  Kreuzbein  ausstrahlende  Scbmerzen,    DruckgeťUbl  im 
[agen,  häufiger  Ructus,  Belästigúng  beim  Geheu  und  Liegen,    durch 
ítziereB   und   durch   die   Scbmerzen    gestOrter   Schlaf,    erdfahle    (nach 
ancereaux,   Oppolzer,    Chwostek}   bronce-  oder  blastíbraune  (ne- 
deli tsfarbe. 


§.  292.  Die  Entwicklung  der  llepatitis  sypbilitica  acquiaita 
folgt  in  der  Regel  unerwartet  und  allniíilig,  der  Verlauf  ist  chro- 
sch.  Die  Krauken  zeigen  sich  erst  im  Štádium  wahrnehmbarer 
ppig-knolliger  Bescbaffenbeit  des  tastbaren  Leberantheiles.  Dem 
ntsprechond  fállt  dies  zumcist  in  die  spätere  Syphilisporiode ,  was 
a  auch  mit  dem  ('harakter  der  syphilitischen  Producfcion  in  der  Leber, 
e  amilog  den  Spätťormen  iu  anderen  Organen  und  Gewebcn  sich 
ititaltet,  Ubereinstinunt.  Doch  ist  auťb  in  relafciv  í'rQher  Perióde  der 
ypliilis  luetiscbe  HepatiUs  beobacbtet  worden,  so  vou  Chwostek 
X-  Jahre  nach  der  luťection,  und  von  Key  sogar  7  Monate  nach  der 
Ansteckung  Gummata  der  Leber  gesehen  wordeu.  Ich  habe  bei  einer 
;í3jährigen,  seit  ihrer  Kindheit  an  Lupus  der  Naše  leidenden  Frau 
gleichzeitig  mit  dem  ersten,  aber  schon  seit  3  Mouaten  bestandenen 
maculo-papulSsen  Exanthcm,  acute,  sehr  schmcrzhaťte  Hopatitis  sypbili- 
tica beobacbtet.  Der  Leborrand  war  unter  dem  Rippenbogen  vor- 
end,  diek  und  uii^HĽich  lauťund,  wie  seichtlappig,  conäiätenter,  aber 
icbt  Bcirrhus  auzuťílhlen.  Die  ápontanen  Schniemen  waren  sehr  heftig, 
fast  contiuuirlicli  uud  besouders  des  Nachfs  quäleud.  Während  der 
ntisypbilitischen  Cur,  die  in  Einreibungen  und  Decoct.  Zittmanni  be- 
nd,  miMerten  sich  und  schwanden  binnen  wenigen  Wochen  die 
hmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Leber,  und  ist  die  Kranke  aeit- 
er,  d.  h.  seit  5  Jahren,  gesund  geblieben.  Bei  einem  40jährigen  Arzte 
die  syphiiitisch  erkrankte  Leber  handbreit  tlber  den  Rippenbogen 
orragend  und  zu  eincm  mächtigcn,  knoUig-hídprrig  sich  anfUhlenden, 
^arten  Tumnr  geworden.  Auťh  díeser  verklcinerte  .sich  unter  der 
onatť  hiiig  forfcgestítzten  Inunctionstur,  blieb  aber  von  da  ah  stationar. 
ie  subjectiven  Beschwerden  bestanden  in  diotiem  Falle  in  grosser  Athem- 
beklemraung,  offenbar  wegen  Unbeweglichkeit  und  grossem  Gewichte 
Leber.  In  anderen  Fällen  wird  nur  geringe  oder  keine  subjectivt 
elästigung  angegeben. 


^Jiicl 


DiagDose,  Prognose,  Behandlung. 

§.  293.     FUr  die  Diagnose   der   sypbilitlscheu   Hepatitis   bietet 

lie  knotige  Forni  die  verlässlichsten  AnhaUspunkte,  vFährend  die  inter- 

ititielle  Hepatitis  und   dus    vorgeschrittenc  Stadíum    der  Scirrhose    nur 

unter  dem  Zusamnienhalte  mit  anderen  Symptoraen  der  Syphilís,  Aus- 

.Ächluss  von  AJkoholistnus,  BerUcksichtigung  des  Alters  des  Individuums, 
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mit  mehr  weniger  Wahrácfaeinlichkeít  von  den  äbnlichen  Formen  an- 
derer  Ursache  UDterschieden  werden  kônnen.  Bei  der  knotigen  Hepatitis 
kommt  von  allen  Geschwulstformen  der  Leber  das  Carcinom  haupt- 
sächlicb  in  differential  diagnostischen  Betracht.  Die  lange  Dauer,  die 
scharfe  Umgrenzung  (Lancereaux),  die  Constanz  der  Knoten  (Bam- 
berger),  die  Unregelmässigkeit  der  Buckel  und  Einsenkungen,  zuweilen 
die  betr'áchtliche  Tiefe  der  letzteren ,  gleichzeitiger  MUzfcumór  oder 
Albuminuríe,  welche  beiden  bei  Carcinom  feblen,  die  von  derjenigen 
Krebskranker  verschiedene  Hautfárbung,  der  Mangel  eines  eigenilichen 
Marasmus  selbst  bei  langeni  Bestande  der  Affection  —  dies  alles  sind 
Momente,  welcbe  die  Lebersyphilis  gegentiber  Leberkrebs  zu  unter- 
scheiden  helfen  kônnen. 

§.  294.  Die  Prognose  der  Hepatitis  syphilitíca  ist  relativ  nicht 
ungUnstig,  insofeme,  als  frische  Fälle  unter  antisyphilitiscber  Beliand- 
lung  voílkommen  genesen  und  auch  vorgeschrittene  Formen  —  die 
Scirrhose  ausgenommen  —  noch  besserungsfáhig  sind  und  auch  die 
residuen  Zusťánde  keine  erheblichen  Nachtheíle  unmitielbar  zur  Folge 
haben.  Mit  der  Zeit  macben  sich  allerdings  die  Wirkungen  der  Leber- 
verschrumpfungen  auf  das  Bereich  des  Pfortadersystems  und  auf  die 
Gesammternährung  in  bekannter  Weise  geltend. 

Die  Behandlung  fállt  mit  der  der  AUgemeinsypbilis  zusammen. 

SypMlis  des  Verdanungstractes  (Oesophagus,  Magen,  Darm). 

§.  295.  Abgeseben  vom  Anfangstheile  des  Oesophagus,  der 
in  Fortsetzung  von  syphilitischen  GeschwUren  und  aus  denselben  bervor- 
gegangenen  Narben  der  Rachenschleimhaut  in  Mitleidenscbaft  gezogen 
sein  kann,  bietet  derselbe  auch  in  den  tieferen  Partien  ôfters  Ver- 
änderungen  dar,  die  auf  syphilitische  Erkrankung  zuriickgeftihrt  werden 
kônnen.  Es  sind  íreilich  zumeist  Narben,  die  nichts  Gharakteristisches 
darbieten,  aber  in  Ermangelung  eines  anderen  ursächlichen  Momentes, 
Verätzung,  Krebs,  nicht  andors  gedeutet  werden  kônnen  und,  durch 
Stricturirung,  Schlingbeschwerden,  bis  zur  voUständigen  Behinderung 
der  Ernährung  veranlassen  ^).  Sie  kommen  auch  durch  letzteres  Moment 
zur  klinischen  Beobachtung.  In  einzelnen  Fällen,  die  zur  Obduction 
gelangt  sind,  waren  jedoch,  neben  den  Narben,  sowohl  Gummata,  als 
auch  aus  diesen  hervorgegangene  Geschwtire  zu  sehen  (Virchow) -),. 
so  dass  die  SpecificitUt  der  Erkrankung  und  ihre  Uebereinstimmung 
mit  den  gummôs-ulcerôsen  Prozessen  íin  anderen  Schleimhautregionen 
wohl  zweifellos  sich  ergab.  In  einem  Falle  sah  Birch-Hirschfeld^) 
ein  vom  unteren  Theile  des  Oesophages  auf  den  Magen  Ubergreifendes 
ulcerirtes  Gumma. 

')  Lieutaud  Ijei  Lancereaux  1.  c.  pag.  246.     Follin,  Des  rétrécissements 

de  ľOesophage.    Paríš  1859.     Wilks,    On  the  sjpbihtic  affectione  of  the  intemal 

organa.  1803.    West,  Dublin  quarterly  joumal  IStíO.    Weinlechner,  Wien.  med. 

•  Wochenschr.  1880.  pag.  58.     Liiblinsky,    Ueber  syph.  Stenosen   des  Oesopha^s 

Vierteljahrsschr.  f.  Demi.  u.  Syph.  1883.  pag.  (i51. 

-)  Virchow,  Geschwiilste,  1.  c.  pag.  415. 

3)  Birch-Hirschfeld,  Path.  Änat  1885. 
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Elinisch  kommen,  wie  schon  angedeutet,  die  Fälle  in  Folge  von 
Scblingbehinderung  zur  Untersuchung,  wobei  sich  Stricturirung,  daneben 
auch  Divertikelbildung  (Klob  ^)  ergibt  und  die  Diagnose  vorwiegend 
auf  die  Gegenwart  anderweitiger  Syphiliaspuren  und  Ausschluss  anderer 
Ursacben  sicb  stUtzen  muss. 

Abgeseben  von  der  nothwendigerweise  anzuwendenden  cbirurgi- 
scben  Behandlung  der  bestehenden  narbigen  Stricturirung  wäre  nocb 
eine  antisypbilitische  Medication  insofeme  zu  versuchen,  als  dadurch 
etwa  nocb  vorhandene  Gummata  und  Gescbwtire  zum  Yerschwinden 
gebrscht  werden  kônnten.  Wenigstens  ist  in  einzelnen  Fällen  unter 
Jodkaligebraucb  eine  tbeiiweise  Besserung  gesehen  worden. 

§.  296.  Als  syphilitiscbe  Veranderungen  des  Magens  sind 
V*erdickungen  seiner  Schleimhaut ,  besonders  im  pylorischen  Antbeil, 
seltener  auch  Narben  angeseben  worden,  von  Vircbow^),  FauveP)^ 
E.  Wagner*),  Lancereaux**).  Von  speciňscbem  Charakter  sind  die- 
selben  nicht..  Ein  solcher  kann  jedoch  den  Gescbwflren  mit  steilen, 
harten  Randem  oder  auch  Knoten  zugeschrieben  werden,  welche  neben 
den  erwähnten  Verdickungen  oder  ohne  dieselben  von  Lancereaux, 
Cornil  und  Ranvier®),  Klebs'),  Weichselbaum**),  Capozzi^), 
Chiari^**)  und  Gaillard^*)  in  der  Magenwand  vorgefunden  wurden. 
Nach  Letzterem  mag  den  intensiveren  Veränderungen  ein  catarrhalischer 
Zustand  der  Schleimbaut  vorangehen,  oder  luetische  Endarteriitis  zur  Ge- 
schwttrsbildung  fUhren,  eine  Änsicht,  welcbe  fUr  Syphilis  des  Darmes 
und  anderer  Organe  auch  schon  von  Heubner  u.  A.  geäussert  wurde. 

Bei  congenitaler  Syphilis  Neugeborener  sind  Gummata 
und  aus  ihnen  hervorgegangene  GeschwUre  und  Narben  des  Magens 
ein  h'áufíger  Befund  ^^). 


Syphilis  des  Darms. 

§.  297.  Ueber  Syphilis  des  DUnndarms  liegt  eine  niéht  ge- 
ringe  Zahl  von  Beobachtungen  vor  [Schott^^),  Fôrster^*),  Roth^*), 
Eberth^^),   Dittrich^^)].     Sie  betreffen  zumeist  an  congenitaler  Sy- 


')  Klob,  Wien.  med.  Wochenschr.  1875.  pag.  210. 

*)  Virchow,  Constifc.  Syph.  Fall  VII  u.  VIII. 

*)  Fauvel,  BuU.  de  la  Soc.  anat.  1858.  pag.  224. 

*)  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  IV.  pag.  226. 

*)  Lancereaux,  L  c.  pag.  249. 

")  Cornil  u.  Ranvier,  Manuel  ďhistol.  pathol.  1884.  pag.  296. 

*)  Klebs,  Path.  Anat.  1869.  L  pag,  262. 

')  Weichselbaum,  Bericht  des  Rudolfspitales.  1883.  pag.  383. 

»)  Capozzi,  Schmidťs  Jahrb.  Bd.  CXXXV.  pag.  41. 
***)  H.  Chĺari,  Lues  heredit.  etc.    Prag.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  47. 
")  Gaillard,  Syphilis  gastrique  et  ulcére  simple  de  ľeBtomac.    Vierteljahrs- 
achrifb  f.  Derm.  u.  Syph.  1886.  pag.  913. 

'*)  Dr.  Ludwig  Fttrth,  vide  Arch.  f,  Derm.  u.  Syph.   1871.  pag.  34.  Anm. 

")  Schott,  Arch.  f.  Heilk.  1861. 

»1  Pôrster,  'Wtirzb,  med.  Zeitachr.  Bd.  IV.  pag.  18. 

»)  Both,  Virch.  Arch.  Bd.  43.  pag.  298. 

")  Eberth,  Virch.  Arch.  Bd.  40.  pag.  326. 

*^  Dittrích,  Ueber  daa  Auftreten  der  constit.  Syph. 
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philís  verstorbene  Kinder,  aber  auch  Erwachsene  [Mescbede^), 
Klebs*),  Oser^),  Norman*),  Birch-Hirschfeld*)],  die  entweder 
bei  noch  bestandener  Syphilis  anderer  Organe,  oder  auch  ohne  solche 
2ur  Obduction  gekommen  waren.  Anatonaisch  hat  sich  in  ziem- 
licb  tibereinstimmender  Weise  an  einzelnen,  oder  zahhreichen  Stellen 
(Meschede),  oder  selbst  Uber  den  ganzen  Dtinndarm' gleichmassig 
(Oser)  eine  den  Peyer'schen  Plaques  enfcsprechende ,  ringfôrmige  In- 
fíltration,  Verdickung  der  Mucosa  und  Submucosa,  nebst  ulcerôsem 
Zerfall  [Ljunggren")  nennt  sie  „GUrtelgeschwGre"]  im  Centrum 
solcher  Herde  und  entsprechender  Verdickung  des  peritonealen  Ueber- 
zugs  ergeben.  Von  den  von  Oser  1.  c.  beschriebenen  Fällen,  der 
erste  einen  51jährigen,  mit  anderweitigen  Syphilissymptomen  behafteten, 
plôtzlich  verstorbenen  Mann,  die  beiden  anderen  wenige  Táge  nach 
der  Geburt  verstorbene  syphilifcische  Kinder  betreffend,  kenne  ich  einen 
aus  eigener  Anschauung.  Oser  beschreibt  auch  bistologisch  die  scharf 
begrenzte  lufiltrationsumwallung  der  vorhandenen  GeschwUre,  woraus, 
sowie  aus  dem  Befunde  von  noch  nicht  ulcerirten  Gummaknoien  in 
anderen  Fällen,  und  dem  speckig-glänzenden ,  glatten  Ansehen  der 
Substanzverluste  und  ihrer  Ränder,  deren  specifischer  Charakter  und 
Unterschied  gegeniiber  von  tuberculäsen  und  typhôsen  Geschwtiren 
sich  dem  Beobachter  ergibt.  Oefters  finden  sich  durchwegs  nur  mehr 
Narben  vor,  welche  durch  ihre  Stellung,  Form,  ihr  Durchgreifeň  bis 
auf  die  Serosa,  noch  als  Ausheilungsresidua  von  syphilitischen  Gummen 
sich  deuten  lassen  (Lancereaux  1.  c). 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  so  tief  greifender,  viele 
Stellen  des  Ueum  und  Jejunum  betreflPender  und  gewiss  oft  durch  lange 
Zeit  sich  fortspinnender  Prozesse  sind  kaum  anders  denkbar,  als  dass 
dieselben  sich  durch  begleitende  subjective  und  objective  Erscheinungen, 
Kolik,  Diarrhoe,  verrathen.  In  der  That  ist,  wie  bei  der  noch  zu  be- 
sprechenden  Enteritis  syphilitica  neonatorum  [Mracek^), 
Kundrať*)!,  auch  bei  acquírirter  Syphilis  nicht  selten  hartnäckige, 
schmerzhafte  und  durch  die  gewôhnlichen  Mittel  nicht  stillbare  Diar- 
rhoe zu  beobachten,  welche,  indem  dieselbe  auf  Jodkali  oder  Calomel 
sistirt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Symptóm  von  Syphilis  des 
Darmes  des  fruher  besprochenen  Charakterš  angesehen  werden  muss. 
In  einzelnen  Fällen  ist  unter  hartnäckigen  Diarrhoen  der  Tod  erfolgt  und 
durch  die  Obduction  der  Erweis  fUr  diese  Beziehung  erbracht  worden 
[Warfringe  und  Blix'-*),  Cullerier  í^),  Meschede  i^),  E.  Lang^*)]. 


')  Meschede,  Vireb.  Arch.  Btl.  37.  pag.  5()5. 

2}  Klel>s,  Tuth.  Anat. 

')  Oser,  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  1871.  pag.  27. 

*)  Norman,  Vierteliuhrsachr.  f.  Derm.  u.  Syph.  188o.  pag.  377. 

^)  Birch-Hirschfe'ld,  Path.  Anat.  1885.  2.  Th.  pag.  589. 

•}  Ljunggren,  Klin.  Beob.   uber  Visceralsyphilis.     Áreh.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1870.  pag.  551.  Fall  21.  Jejunum. 

')  Mracek,  Ueber  Enteritis  bei  Lues  hereditaria.    VierteljahrBsehr.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1883. 

»)  Kundrat-Widerhofer  in  GerhardťH  Handb.  4.  Bd.  2.  Abth.  pag.  184. 

«)  Schmidťs  Jahrb.  Bd.  CXXXT.  pag.  141. 
'**)  Lancereaux,  1.  c.  pag.  250. 
")  Metíchede,  1.  c. 
'2)  E.  Lang,  1.  c.  pag.  237. 
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In  anderen  Fällen  môgen  aber  auch  selbst  die  beschriebenen  inten- 
siven  VeränderuDgen  ohne  Begleitsjinptome  verlaufen  und  ausbeilen. 
Wenigstena  hat  in  dem  eraten  Falle  der  von  Oser  verôffentlichfcen 
„drei  Fälle  von  Enteritis  syphilitica",  der  eineu  51jährigen  und  rait 
anderweitigen  Syphilissymptomen  behafteten  Kranken  betroffen  hatte, 
die  gewiss  intensiv  und  extensiv  bedeutende  Darmaffection  sich  nicht 
durch  das  geringste,  weder  subjectire  noch  objective  Symptóm^  verrathen. 

§.  298.  Auch  im  Colon  sind  sowohl  bei  hereditärer  als  acqui- 
rirter  Lues  Gummaknoten  und  aus  deren  Zerfall  hervorgegangene  Ge- 
schwtire  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  im  DUnndarm  zu  finden. 
Cullerier's  Beobachtung  ist  in  dieser  Beziehung  eine  der  lehrreichsten *). 
Sie  betraf  eine  mit  Rachensyphilis  behaftete  Frau,  welche  seit  Monaten 
an  Diarrhôen  gelitten  hafcte  und  kurz  nach  ihrer  Entbindung  verstorben 
war.  Bei  derselben  fanden  sich,  Uber  das  ganze  Colon  zerstreut,  zahl- 
reiche  GeschwUre  in  den  verschiedensten  Stadieu  und  Ausdehnungen  nach 
der  Fläche  und  Tiefe,  bis  durch  die  Muscularis,  darunter  die  jtingeren 
auf  breiter  harter  Basis,  und  alle  mit  einer  durch  Infiltration  des  sub- 
mucosen  Gewebes  gebildeten,  wallartigen  Umrandung. 

§.  299.  Das  Rectum  ist  zweifellos  der  häufigste  von  syphíliti- 
schen  Knoten  und  Geschwíiren  betroffene  Antheil  des  Darmtractes. 
Freilich  ist  es  nicht  von  allen  in  der  Literatúr^)  mitgetheilten  oder 
zur  klinischen  Beobachtung  kommenden  Fällen  jedesmal  leicht  zu  unter- 
scheiden,  inwiefem  die  voríindlichen  GeschwUre  oder  Narben  Primär- 
läsionen  und  Folgen  directer  Infection  angehôren,  oder  Consecutivformen, 
die  Papeln  oder  Gummata  darstellen.  Dies  gilt  namentlich  von  dem 
Anfangstheil  des  Rectum,  wo  durch  Autoinoculation  mittels  Secrete  geni- 
taler  Primäraffecte ,  besonders  bei  weiblichen  Individuen,  oda:  per  coi- 
tum  praeter  náturám,  solche  Erkrankungen  tiberaus  häufig  vorkommen. 
Sie  sind  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit,  ihre  häufige  Complication  mit 
EntzUndung  und  Nekrose  des  submucôsen  und  subcutauen  Gewebes  und 
die  Folgen  von  narbiger  Stricturirung  bekannt. 

Aber  hier  sowohl,  wie  iji  den  hôheren  Antheilen  des  Rectum 
kommen  zweifellos  auch  wahre  Gummata  und  deren  Ulcerationsformen 
vor,  welche  gleich  denen  an  der  Haut  serpiginíis  fortschreiten,  zu  nar- 
biger Verengerung,  manchmal  vorher  auch  zu  Perforation  in  die  Um- 
gebung,  in  einem  Falle  von  PritzP)  in  die  Vagina,  ftihren.  Auch  der 
umgekebrte  Weg,  der  Durchbruch  von  perirectalem  Gumma  in  den 
Mastdarm  ist  gesehen  worden*).  Ich  habe  2raai  bei  Männern  je  ein 
ulcerirtes ,    nach    der    oberen    Peripherie    vernarbendes ,    quergestelltes 


')  Cullerier,  bei  Lancereaux,  1.  c.  pag.  250. 

*)  v.  Bärensprung,  Charité-Annalen.  1855.  VI.  pag.  56.  Hftet,  Ueber 
Byphilitische  Affectionen  des  MastdarmeB.  1858.  In  Behrenďs  Syphilod.  Nr.  12. 
II.  Bd.  pag.  1 — 40.  Nélaton,  Syph.  Affectionen  des  Rectum.  1859.  Bovero, 
Gtaz.  Sard.  1859.  Nr.  46.  Leu,det,  Ľeber  Eingeweidesyphilia.  1861.  Wilks,  Edinb. 
med.  Joum.  1862.  Sauré,  Etude  sur  le  rétréciesement  du  rectum.  Thése  1868. 
G-osaelin,  Arch.  général.  1854.  Ser.  V  u.  IV.  pag.  666.  Fournier,  Lésions  ter- 
tiaires  de  ľanus  et  du  rectum  (par  Porak)  1875.  Ljunggren,  1.  c.  1870.  Fall 
24  u.  25. 

')  Zeissl,  I.  c.  pag.  540. 

*)  Zeissl,  1.  c.  pag.  538. 
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Gumnia  knapp  oberhalb  des  Sphincter  internus  gesehen,  welches  in  dem 
einen  Falle  mehrere  Jahre  hindurch  hartn'áckig  bestanden  hatie,  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  theilweise  sich  besserte,  um  dann  wieder 
im  narbigen  Antheile  zu  zerfallen  und  am  unteren  Rande  durch  neue 
Infíltration  sich  zu  wulsten,  und  das  seinem  Träger  die  qualvollate  Esd- 
stenz  bereitete.  Bei  einer  an  Knocbensyphilis  leidenden  Frau  erstreckte 
sich  die  gummôse  Ulceration  Uber  die  grôsste  Ausdehnung  des  inter- 
sphincteren  Antheiles  und  machte  die  nachträgliche  narbige  Strictur 
einen  radicalen  chirurgischen  Eingriff  nôthig. 

Ausser  dieser  aus  Veraarbung  von  gummôsen  Rectumgesch.wOren 
hervorgehenden  Structurirung  kommt  nach  Fournier  auch  eine  solche 
Tor  als  Ausgang  einer  fortschreitenden  hyperplastischen  Infiltration  der 
Rectalwand  und  consecutiver  narbiger  Verschrumpfung,  ohne  dass  je 
dabei  Ulceration  vorkäme  *). 

§.  300.  Bei  der  Diagnose  der  erwähnten  Vorkommnisse  mUssen 
je  nach  dem  Štádium  derselben  die  verschiedeuen  Môglichkeiten  er- 
wogen  werden,  um  h'ámorrhoidale  Entzttndungen ^  eczematôse  In- 
fíltrationen  und  Schleimhautwucherungen,  die  oft  als  colossale  drusige, 
derbe,  rissige,  geschwtirige  und  čopiôs  blutende  Schleimhautverdickungen 
sich  darstellen,  Tuberculose  und  Carcinom  auszuschliessen.  Die 
Unwirksamkeit  antisyphilitischer  Behandlung  allein  kann  nicht  als  Be- 
weis  gegen  die  syphilitische  Nátur  solcher  Affectionen  gelten,  weQ 
gummose,  serpiginôse  Spätformen  auch  der  Cutis  oft  grossen  Widerstand 
gegen  specifísche  Behandlung  und  grosse  Neigung  zu  peripheren  Nach- 
scbtiben  bekunden,  und  weil  Narben  von  Gummen  tiberhaupt  nicht 
mehr  ein  Syphilisproduct  darstellen,  daher  auch  durch  antiluetische  Be- 
handlung nicht  beeinfiusst  werden. 


Peritouitis  syphilitica. 

§.  301.  In  wiefern  ältere  Angaben  Uber  einzelne  vereitemde, 
oder  auch  multiple  herdweise  Erkrankung  des  Peritoneum  [Portál, 
Puche^),  Aufrecht^)]  wirklich  syphilitische  und  nicht  vielmehr  tuber- 
culose oder  carcinomatčise  Erkrankungen  darstellten,  ist  wohl  schwer 
zu  entscheiden.  Zweifellose  syphilitische  Erkrankung  des  Bauchfelles, 
wie  Lancereaux  einen  Fall  mittheilt,  dilrfte  doch  stets  nur  als  Theil- 
erscheinung  anderweitiger  visceraler  Syphilis,  namentlich  der  Leber 
(Perihepatitis  syph.),  des  Magens  und  Darmes  sich  ergeben,  wie  be- 
sonders  häufig  bei  congenitaler  Syphilis. 


Syphilis  der  männlichen  und  weiblichen  Sexnalorgane. 

§.  302.    Die  das  äussere  Genitale  betreffenden  Syphiliserschei- 
nungen   haben   schon   in   Iriiheren  Capiteln   ihre  WUrdigung  gefunden. 


')  Fournier,  1.  c.  pag.  24. 

^)  Lancereaux,  1.  c.  pag.  255. 

^)  Aufrecht,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874. 
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Es  sind  dieselben  Formen,  papulose  und  gummôse,  welche  auch  an 
anderen  Hautstellen  vorkommen,  die  an  der  Glans  penis,  der  Um- 
randung  der  Urethra  auftreten  und  im  serpiginôsen  Fortschreiten  auch 
auf  die  Schleimhaut  der  letzteren  ttbergreifen,  an  den  weiblichen  Geni- 
talien  vom  Vestibulum  vaginae  auf  die  Schleimhaut  der  letzteren  sich 
fortsetzen.  Ihre  Symptóme  sind  die  gleichen,  wie  an  den  anderen 
Hantregionen  und  bieten  nur  wegen  der  speciellen  Combination  und  bei 
Abweseuheit  homologer  AfiPectionen  an  anderen  Kôrperstellen  zuweilen 
Schwíerígkeiten  flir  die  Diagnose,  indem  sie  leicht  fUr  Primärläsionen, 
harte  Schanker  oder  fíir  Erscheinungen  neuer  Infection,  beziehungs- 
weise  im  Sinne  einer  Reinfectio  syphilitica  aufgefasst  werden  kônnten. 
Letzteres  bezieht  sich  insbesondere  auf  die  gummôse  Infiltration 
des  Corpus  cavemosum  penis. 


Gavernitis  syphilitica. 

§.  303.  Die  Gavernitis  syphilitica  ist  stets  durch  Gumma- 
kttoten  bedingt,  welche  zumeist  von  der  Eichel  und  vom  Sulcus  coronarius 
aus  in  den  Schwellkôrper  nach  hinten  greifen,  während  ihr  vorderer 
Autheil  verschwärt.  Es  entstehen  bei  der  gewôhnlichen  Art  des  serpi- 
ginôsen Fortschreitens  des  Infiltrates  buchtige  GeschwUre  mit  knoUiger 
harter  Umgrenzung.  Der  Prozess  ist  äusserst  laugwierig  wegen  der 
complicirenden  EntzUndungen  und  Eitersenkungen.  Die  Diagnose  ist, 
wie  erw'áhnt,  gegeniiber  von  Primäraffection,  Reinfectio  syphi- 
litica, Carcinom,  nicht  immer  leicht  zumachen^),  viel  leichter  gegen- 
Uber  von  entzUndlicher  und  Stauungscavemitis  anderer  Quelle,  wie 
Haminfiltration ,  prostatische  Abscesse,  Leucämie.  Oefters  trifft  man 
an  unterschiedlichen  Stellen  des  Corpus  cavemosum  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrosse,  rundliche  oder  länglichc,  auch  ringfôrmíge,  oft  nachweislich 
plôtzlich  entstandene  und  dann  etwas  schmerzhafte,  sonst  aber  schmerz- 
lose  Verhärtungen ,  die  von  syphilitischen  oder  syphilitisch  gewesenen 
Individuen  zu '  diagnostischer  Entscheidung  vorgebracht  werden.  Es 
sind  dies  Blutgerinnungsknoten,  wie  Phlebolithen  in  anderen  Venen, 
der  BUckbildung  fáhig  oder  bleiben,  aber  jedenfalls  belanglos. 

Die  môglichen  Ausgänge  und  Folgen  der  Gavernitis  syphilitica 
siud  zum  Theile  die  gleichen,  wie  die  anderer  Ursache,  complicatorische 
Eiterung,  Gangrän,  meist  aber,  wenn  auch  nach  langwieriger  Dauer, 
HeOung,  allenfalls  mit  Narbenbildung  und  der  Gefabr  von  Chorda. 

Besondere  Wtirdigung  erheischen  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsdrtisen  und  Adnexa. 


SjrphilÍB  des  Hodens,  Orchitis  syphilitica,  Sarcocele  syphilitica. 

§.  304.  Die  Mitleidenschaft  des  Hoden  s  bei  Syphilis  war  bis  zur 
Zeit  Hunter's,  und  insolange  noch  dessen  Lehre  von  der  Identität  des 
Trippers  mit  Syphilis  in  hoher ,  wenn  auch  niemals  unbestrittener 
Gfóltung  stand,  allgemein  zugestanden,  da  ja  die  Zugesellung  von  Hoden- 


*)  Bttchler,  Literát.  N.  Y.  med.  Monatsschr.  1890.  Júly. 
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entzUndung  zum  Trípper  ein  zu  häufíges  Ereigniss  bildet,  als  dass  das- 
selbe  unberUcksichtigt  hätte  bleiben  kdnnen.  Indessen  hat  schon 
B.  Bell,  der  unermiidliche  Bekämpfer  der  Hunterschen  Lebre,  das 
Vorkommen  der  voni  Tripper  unabhängigen  und  nur  der  Sjphilis  zu- 
kommenden  Orchitis  betont  und  Asthley  Cooper  deren  zeitweiligen 
Ausgang  in  Eiterung  erwähnt.  Die  Thatsacbe,  mit  ihrem  eigenartigen 
klínischen  und  anatomischen  Charakter,  ward  jedoch  erst  durcb  Ricord^) 
und  insbesondere  durcb  die  neuere  pathologiscbe  Anatómie  (Roki- 
tansky),  bezUglicb  ihrer  bistologischen  Eigenthttmlichkeiten  aber  vor 
Allem  durcb  Virchow*)  in  das  volle  Licbt  gestellt. 

§.  305.  In  gleicher  Weise,  wie  fUr  die  Leber,  hat  Virchow 
aucb  fUr  den  Hoden  eine  dreifache  Form  von  Erkrankung  durcb  Sy- 
philís  demonstrirt:  Orchitis  siniplex  s.  interstitialis  (Albuginitis 
Ricord),  Orchitis  gummatosa  und  Periorchitis  sypbilitica, 
welcher  Eintheilung  wesentlich  auch  die  späteren  zahlreichen  Beob- 
achtungen  und  Beschreibungen  der  Hodensyphibs  enfcsprechen  [Four- 
nier^),  Lancereaux"*),  Reclus*),  Rohmer^),  Kocher^)]. 

Bei  der  ersten  Form,  Orchitis  simplex  s.  interstitialis  s. 
Albuginitis  syphilitica,  entsteben  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
der  Albuginea  des  Hodens  schwielig-fibrÔse  Verdickungen  und  knotige 
Erhebungen,  und  setzt  sich  der  anfánglich  mit  Intumescenz  und  Ver- 
grôsserung  des  Hodens  einhergehende,  und  später  zu  gleicher  Verände- 
rung  filhrende  EntzUndungsprozess  auch  auf  die  in  die  Substanz  des 
Hodens  sich  einsenkenden  Septa  und  Trabekel  der  Albuginea  fort. 
Oder  die  schwielige  Bindegewebshypertrophie  betriflPt  vorwiegend, 
oder  von  Anfang  ber  die  letzteren  und  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  Samencanule.  Demgemiiss  findet  man  wie  bei  der  analogen  Leber- 
erkrankung,  von  der  schwieligen  Albuginea  her  conische  Ztíge  weiss- 
lichen  fibroseu  Gewebes  das  Dríisenparenchym  durchziehen,  an  die  sich 
unregelmässige  Verdichtungen  der  Nachbarschaft  anschliessen  und  alľ 
dies  berdweise,  oder  in  difiuser  Verbreitung^).  Die  Samencanäle  inner- 
halb  der  Callositäten  sind  inanchmal  gut  erhalten,  an  anderen  Stellea 
in  ihren  Wandungen  verdickt,  ihr  Endothel  triibe,  wuchernd,  stellen- 
weise  erweitert,  zumeist  aber  durcb  Compression  verengt  und  im 
späteren  Verlaufe  zuni  grossen  Theile  verodet  (Cornil,  Malassez, 
Reclus,  Rohmer). 

Die  gummose  Orchitis  ist  in  der  Regel  mit  der  ersten  Fornk- 
vergesellschaftet,  die  Gummata  erscheinen  als  microscopische  (Hutinel)^ 
linsen-  bis  erbsengrosse  Einlagerungen  von  graurothlícher,  später  in»— 
í-entrum  gelblicher  Farbe,  derber  Consistenz,  trockener  BeschaťFenheit,^ 

')  Ricortl,  Clinique  icono^r.  VI  XXXI.  Fig.  2.  u.  PI.  XXXIX.  bis  Fig.  1- 
2.  3.  7.  8. 

2)  Virchow,  Constit.  Syyh.  pag.  47.  u.  Path.  Anat.  20.  Vorl.  432. 

^)  FourniíT,  De  sarcocele  s^^ijhilitique.  PAris  1875. 

*)  Lancereaux,  I.  c.  pag.  219. 

•')  Reclus,  De  la  sjph.  du  testicule.  ľaris  1882. 

')  M.  Rohmer,  Le  sarcocele  syphilitiqiie.  Paris  1883. 

')  Kochor,  in  Billroth-Liicke's  Chir.  Lief.  50h.  1887.  pag.  34:-l,  nehst 
Histológie  von  Langhans,  ibid. 

'')  Virchow.  1.  c.  Fig.  171.  Ricord,  1.  c.  Taf.  XXXIX.  Kocher-Lang- 
hans,  1.  c.     Reclus,  1.  c.  Planche  I  — VI, 
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gegen  das  umgebende,  wenig  veränderte  Gewebe  scharf  und  zackig  ab- 
gegrenzt  und  auf  dem  Durchschnitt  vorspringend,  oder  mit  dem  caliosen 
Gewebe  der  interstitiellen  Orchitis  eine  Masse  bildend.  Seltener  trifft 
man  grossere,  auch  selbst  den  grässten  Theil  des  Hodens  einnebmende 
Knoten,  welche  aus  der  Agglomeration  vieler  kleiner  hervorgegangen 
sind  und  dann  von  vielen,  bei  frischen  Fällen  hyalinen  (Rohmer), 
später  fibrôsen  Strängen  und  Balken  durchzogen.  Nach  den  vorliegenden 
Úntersuchungen  von  Virchow  und  den  neueren  sehr  eingehenden  von 
Malassez,  Cornil,  Reclus,  Rohmer,  Langhans,  ist  anzunehmen, 
dass  bald  der  erstere,  bald  der  letztere  Prozess  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Hodens  zuerst  beginnt  und  die  Gummata  eben  so  ver- 
schiedentlich  in  einem  SamencanUlchen,  oder  im  interstitiellen  Gewebe 
lagem,  womach  auch  die  topographischen  Consequenzen  verschieden 
ausfallen.  Langhans  betont  noch  die  Wichtigkeit  der  schon  von 
Malassez  und  Reclus  nachgewiesenen  Erkrankung  der  feinsten  Ge- 
fässe  fttr  die  luetische  Neubildung  im  Hoden. 


Symptóme  und  Verlauf. 

§.  306.  Die  Orchitis  syphilitica  entsteht  zuweilen  unter  Erschei- 
nnngen  acdter  EntzUndung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  welche 
allmählig  nachlassen  und  in  die  Symptóme  des  chronischen  Yerlaufes 
abergehen>  oder  auch  gänziich  schwinden.  Aber  es  ist  fraglich,  in  wie 
fem  in  solchem  Falle  eine  specifische  Orchitis  vorliegt. 

Zumeist  entwickelt  sich  dieselbe  ohne  merkliche  Begleiterschei- 
nungen  in  chronischer  Verlaufsweise,  binnen  mehreren  Monaten,  2  bis 
3  Jahren.  Die  Kranken  werden  allmählig  gewahr,  dass  der  Hoden  an 
Umfang  und  Consistenz  zunimmt.  Schmerz,  GefUhl  von  Spannung  und 
Zerrung  machen  sich  kaum,  und  letztere  nur  bei  Mitbetheiligung  des 
Nebenhodens  und  Samenstranges  geltend.  Der  Hoden  erscheint  um 
das  2 — 3fache  vergrossert,  bimformig,  mit  der  Basis  nach  unten  oder 
gleichmässjg  länglich  verdickt,  ílachhUgelig  und  glatt  oder  ungleich 
knollig,  stellenweise  deutiich  tief  eingezogen  und  harfc,  fast  knorpelhart, 
dabei  fast  schmerzlos  anzuftihlen.  Die  Indolenz  gegen  Druck  ist  nahezu 
charakteristisch  fUr  die  sypKilitische  Hodengeschwulst. 

Bei  der  Beschränkung  auf  den  Hoden  ailein  kommt  es  in  den 
meisten  Fällen  nach  vielen  Jahren  spontan  und  allmählig,  unter  anti- 
syphilitischer  Behandlung  aber  oft  sehr  rasch,  zur  RUckbildung  mit  ver- 
schiedenem  Resultate.  Im  gUnstigsten  Falle  kehrt  der  Hoden  scheinbar 
zur  Yoilen  Norm  in  Umfang  und  Consistenz  zurtick.  Nach  langem 
Bestande  jedoch  scbrumpft  der  Hoden  in  Folge  Resorption  der  fettig 
zerfallenden  normalen  und  pathologischen  Elemente  und  Retraction  der 
schwieligen  Bildungen  weit  unter  seine  normále  GrÔsse,  ja  selbst  bis 
žu  einem  haselnussgrossen  Knorpel,  zuweilen  steinharten  (Fournierí 
KSrper  zusammen. 

Seltener  ist  Erweichung  der  Sarcocele  zu  beobachten,  so  dass 
viele  Jahre  hindurch  das  Vorkommen  eiues  solchen  Ausganges  ganz  in 
Abrede  gestellt  und  gegen  Hodensyphilis  geradezu  als  pathognomonisch 
ausgegeben  wurde.  Mit  Unrecht,  wie  geniigend  zahlreiche  gegentheilige 
Beobaclitungen  gelehrt  haben.      In   solchem  Falle   ist  eben    an    einer 
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Stelle  der  im  Uebrigen  harfcen  Hodengeschwulst  eine  elastische  bis 
fluctuirende  Stelle  zu  fUhlen.  Auch  hier  kann  Resorption  erfolgen. 
Oder  es  erfolgt  Erôffnung  und  Durchbruch  in  die  Hôhle  der  Tnnica 
vaginalis  oder^  da  diese,  wie  noch  besprochen  werden  soli,  inzwischen 
mit  der  Albuginea  verlôthet  worden,  EntzUndung  der  Scrotalhaut,  Ver- 
wachsung  niit  dieser  und  Erôffnung  nach  aussen  ^),  wo  dann  der  miss- 
farbig  ulcerirte  Hodentheil  zu  Táge  liegt  —  Fungus  testiculi  sy- 
philiticus  —  welcher  als  giatte  oder  zottige,  weiche,  leicht  blutende, 
reichlich  secemirende,  in  einzelnen  Theilen  nekrosirende  und  missfarbige, 
bis  mehrere  Centimeter  hohe  Geschwulst,  mit  breitem  Kopfe  tiber  dem 
Hodensack  emporragt,  während  deren  stielartige  Basis  von  der  Durch- 
bruchastelle  der  cyanotischen ,  mehr  weniger  entztindeten  Scrotalhaut, 
wie  eingeschntlrt  erscheint^).  Einen  excessiven  solchen  Fall  hat 
H.  Zeissl  mitgetheilt^),  bei  welchem  zwischen  den  abgetragenen  Zoten 
wiederholt  auch  Theile  Ton  ausgestossenen  Samencanälen  zu  constatiren 
waren. 

Die  Symptóme  und  Verlaufsweise  der  Orchitis  syphilitica  gestalten 
sich  femer  noch  verschieden  in  dem  Faile  und  nach  dem  Maasse  der 
Mitbetheiligung  der  Tunica  vaginalis  und  des  Nebenhodens. 

Von  Vaginalitis  kann  schon  bei  ausgesprochener  Aibuginitis  super- 
ficialis  gesprochen  werden,  indem  bei  solcher  auch  Reizung  und  £x- 
sudation  der  Scheidenhaut  und  Verwachsung  beider  Blättier  eintritt 
(Virchow).  Dieselbe  kann  sogar  primár  auftreten  und  den  Prozess 
der  syphilitischen  Hodenaffection  einleiten  (Sigmund,  Tédenat).  Auch 
ist  Gumma  auf  der  Aussenfläche  der  Albuginea  constatirt  worden,  das 
hiermit  in  die  Scheidenhôhle  hineinragt  (Rohmer-Campenon). 

Am  häufigsten  gesellt  sich  durch  reiche  Exsudation  partielle  oder 
gleichmässig  ausgedehnte  Hydrocele  zur  Orchitis  syphifitica.  Es  ist 
schwer,  klinisch  zu  unterscheiden,  inwieferne  eine  solche  eine  directe 
oder  indirecte  Folge  der  Orchitis,  oder  von  derselben  ganz  unabhängig 
ist.  Ich  habe  im  Jahre  1887.  bei  einera  jungen  Manne  neben  der 
zweifellosen  Sarcocele  syphilitica  des  linken  Hodens  eine  beinahe  kinds- 
kopfgrosse  'Hydrocele  gefunden,  beziiglich  deren  Resorbirbarkeit  ich 
dem  Kranken  jede  Hoflhung  absprach,  während  ich  beziiglich  der 
Hodengeschwulst  das  GUnstigste  in  Aussicht  stellte.  Nach  dreimonat- 
licher  energischer  Inunctionscur  war  die  Sarcocele ,  aber  zu  meiner 
grossen  Ueberraschung  auch  die  Hydrocele,  vollständig  geschwunden. 
Einen  ähnlichen  eclatanten  Fall  hat  Kirmisson^)  beobachtet. 


Epidid3anitis  syphilitica. 

§.  307.  Der  Nebenhoden  erkrankfc  wohl  selten  unabhängig 
vom  Hoden  durch  Syphilis,  obgleich  zuweilen  die  Schwellung  und 
Knotenbildung   an   demselbeu   derjenigen   am  Hoden  vorangehen   kann 

*}  Ricord.  Taf.  XXXI.  1.  c. 

^)  F.  West,  Dublin  quarterly  Joum.  of  med.  Bcienee.  1859.  Behrenďs 
Syphilodologie  Nr.  12.  Bd.  U.  1860.  pag.  538. 

')  H.  Zeissl,  Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1875. 

*)  Kirmisson,  Tcatic.  et  epidid>'ni.  s}-ph.  Hydrocele.  Vierteljahrssclir.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1886.  pag.  681. 
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<Dron,  Kocher,  Fournier,  Rohmer),  wie  dies  zuweilen  bei  recenter 
Syphilis  zu  beobachten  ist  (Signiund)^).  Szadek  hält  die  im  condj- 
lomatdsen  Štádium  innerhalb  der  ersten  Monate  auftretende  Epididy- 
zniiis  fQr  Vorboten  einer  schweren  Syphilis^).  Fournier  hat  in  Vs 
der  syphilitischen  Hodenerkrankungen  den  Nebenhoden  mifc  betroffen 
gefunden,  Reclus  unter  14  Fallen  8nial.  In  der  Regel  aber  wird  die 
Epididyrnis  erst  consecutiv  in  die  Erkrankung  des  Hodens  mit  einbe- 
zogen.  Alsdann  ist  die  Sarcocele  gegen  den  Nebenhoden  nicbt  scharf 
abgesetzt,  sondem  an'  den  letzteren  dicht  angedrängt,  oder  es  setzt  sich 
die  knotige  Qeschwuist  jenes  in  dieser  fort.  Verodung  und  Verschrum- 
pfung  trifiPt  aber  im  späteren  Verlaufe  den  Nebenhoden  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  den  gummosen  Hoden. 

§.  308.  Am  Vas  deferens  kommen  in  Begleitung  der  besprocbenen 
Hoden-  und  Nebenhodeuerkrankung  selten  Veränderungen  vor,  die  als 
fiyphilitische  gedeutet  werden  kônnen.  Rokitansky  hat  neben  Sarco- 
cele ayphilitica  Verodung  desselben  beobachtet^)  und  Lancereaux 
fQhrt  nach  Verneuil  u.  A.,  sowie  einer  eigenen  Beobachtung  grosse 
Tumefactiou  des  Funiculus  spermaticus  an,  ohne  jedoch  die  Erkrankung 
des  Samenleiters  ŕielbst  als  erwiesen  anzusehen.  Zweifellose  Funi- 
culitis  syphilifcica  haben  Kocher^)  und  Zeissl^)  beobachtet,  Ersterer 
auch  zwei  Gummaknoten  des  Saraenstranges. 

Ebenso  wenig  ist  die  syphilitische  Erkrankung  der  Samenblás- 
chen  und  der  Prostata  erwiesen,  obgleích  ftir  manche  Befunde  nicht 
un wahrscheinlich  [L  e  w  i  n  **),  J  u  1  li  e  n ')] . 

§.  309.  Orchitis  und  Epididymitis  syphilitica  kommen 
meist  einseitig  Tor  und  ttberwiegend  linkerseits,  docb  werden  ôfters 
auch  beide  Hoden  ergriffen,  gleichzeitig,  successiv  oder  auch  abwech- 
flelnd  und,  wie  in  einem  Falle  von  E.  L  ang,  sogar  in  wiederholten 
AnfôUen.  Die  Affection  gehôrt  in  der  Regel  der  Spätperiode  der  Lues 
an  und  ist  da  auch  mit  entsprechenden,  d.  i.  gummosen  Erkrankungen 
der  Haut  und  anderer  Gewebe  und  Organe  vergesellschaftet,  oder  aber 
als  isolirte  Erscheinung  zugegen.  Oefters  ist  dieselbe  aber  auch  schon 
in  den  ersten  Monaten  nach  der  Infection  beobachtet  worden. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  syphilitischen  Hoden-  und 
Nebenhodeuerkrankung  gibt  Fournier  das  Verhältniss  an  von  1  :  32, 
JuUien  von  1  :  10  aller  Syphilitischer. 

Congenitale  Hodensyphilis  in  Form  von  diffuser  Geschwulst- 
bQdung  oder  eingebetteten  Knoten  werden  von  Curling,  Bryant, 
Oosselin,  Henoch,  Kocher  u.  A.  angegeben. 


*)  Sigmund,  Ueber  d.  syph.  Krkr.  d.  Nebenhoden.   Wien.  med.  Presae.  1868. 
•)  Szadek,  Zur  Caeuistik  der  syph.  Krkr.   des  Nebenhodens.    Centralbl.  f. 
Chir.  1886.  pag.  78. 

•)  Rokitansky,  Path.  Anat.  III.  Bd.  pag.  392. 

*)  Kocher,  Krankheiten  des  Hodens.  pag.  298. 

»)  M.  Zeissl,  Wien.  med.  Blätter.  1883.  Nr.  12. 

•)  0.  Lewin,  Studien  0ber  Hoden.    Deutsche  Klinik  1861. 

')  Jnllien,  Mal.  vénériennes.  pag.  997.  1886. 
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Epididjmítu,  Orchitía  sypbiUtica.    Oiagnoee. 


Diagnose. 


§.  310.    Wenu  man  die  sehr  aasgesprochenen  Eigenthtimlichkeitea! 
beríickšichtigt,  welche  die  Sarcocele  im  Auftreten.  Verlauf,  in  der  pal- 
pablen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  und  dea  begleitenden  Um&tänden, 
nacb    der  vorausgescbickten  Bescbreibuug,   darbietet,    daDn   kann   ilire 
Diagnose  nicht  als  sonderlich  achwierig  bezeichnet  werden.    Immerhiai 
erbeiscbt  dieselbe  grosse  Sorgfalt  und  Abwägen  aller  Híllfsmomente, 
Anbetrachfc  der  Dignitut  der  zur  Differenzirung  kommenden  Kraukheita- 
prozesse   imd    der   an   síe  sich  knQpfendeu  ebenso  differenten  Prognoí 
und  Therapie. 

Acute  Orcbitis  gonorrboica  oder  traumatica,  erstere  docl 
nur  neben  bereits  bestebender  Epididymiiis,  werden  wohl  schwer  fQr  sj^ 
phiJitísch  angeseheii  werden.   Der  Hoden  ist  dabei  gleichniässig  geschwel 
und  sehr  schraerzhaft.   Dasselbe  gilt  fUr  Hämatocele  des  Hodens,  der* 
Gelegenheitsursache,    acute    Entstehung   und    abtastbare  Merkmale    var 
Verwechslung  mit  Sarcocele  syphilitica  wohl  genQgend  scbtltzen  konnen. 

Carcinom  des  Hodens  hat  zwar  Síiz  und  langsame  Eniwicklung 
mit  der  Sarcocele  gemein.    Allein  bei  jenem  stellt  sich  frQhzeitig  spôn* 
tane  und  Druckschmerzbafiigkeit    ein,   scbreitet  das  Wacbstbum  st^tij 
vor,  ist  die  Consist^nz  ungldch,  neben  sehr  harten,  knorrigen   Partiec, 
weiche  oder  derb  elastiscbe  Stellen  darbietend,  und  stellt  sich  frilhzeitii 
scirrhôse  DrUsenschwellung  in  der  Leiste   ein,   die  bei  Sarcocele  fehl 
Beim  Krcbs  kommt  es  ferner  Ijôchstens  an  einzelnen  Stellen  zu  schrum'í 
pfiger  Einziehung,    die   grôsste  Gesebwulstmasse   wiichst  unaufhaltsai 
weiter  gegen  die  bcdcckende  Haut,  diese  endlich  einziehend,  es  kommt 
zum  Durchbruch.     Weun   da   noch   fungose  Wucheruugen  (Fungus  te- 
ííticuli  malignus)  hinzutreten,    so   ist   doch  das  Ansehen  dieser  so  sel 
verschieden  von  den  granulôsen  des  Fungus  t«sticuli  benignus,  und  dil 
Bescbaffenheit    des   Grundtumors    so   charakteristisch ,    dass  in    díese] 
Štádium  wohl  kaum  die  Gefahr  einer  díagnostischen  Verwechslung  be- 
steht.     Die  Doppelseitigkeifc   der  Hodenerkrankung   spricht    eo  ipso  fiir 
Sjphilis,  da  jene  bei  Carcinom  níemals  beobachtet  wird. 

Am  schwierigsten  dtlrfte  die  Tuberculose  des  Hodens  und  Neben- 
hodens  von  syphilitischer  Iritumencenz  beider  zu  unterscheiden  sein.  In 
uncoraplicirten  Fällen  bildet  das  frllherc  ErgriíFensein  der  Epididymin. 
die  Erweichung  und  wechselnde  acute  Entziíndung  an  verschiedenen 
Punkten,  die  Bildung  fistuloser,  trichterformiger,  dlinnes  Secret  lieferu- 
der  Geschvvilre,  die  mässige  Schmerzhufligkeit,  neben  Zeichen  voj 
Lungentuberculose  einen  fUr  Tuberculose  geniigend  charakteristischt 
Symptoniencomplex.  Wenn  jedoch  bedeutende  Hydrocele  die  AbtAstun| 
des  Hodens  hindert.  ist  auch  liier  die  Diagnose  sehr  erschwert. 

Am  schwierigsten  wird  aber  die  Entschcidung,    wenn  das  syphi- 
litische  Indivíduum  auch  Zeichea  von  Lungentuberculose  darbietet.    In-^^ 
dessen  ist  auch  da  noch  ein  Urlheil  nicbt  uniuOglích,  wie  in  dem  úbei^| 
citirten  Falle  meiner  Beobachtung,  wo  neben  colossaler  Hydrocele  aucl^^ 
Lungentuberculose  bestand    und    die  antisyphilitische  Behandlung  einen 
vollen  Heilerfolg  lierbeiťUhrte,     Freilich  waren   da   auch  gummose  Sy^ 
philis  der  Haut,  Knochen  und  Gelenke  zugegen,    welche  die  Entschei 
dung  wesentlieh  erleichterten. 
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Die  Anwesenheit  von  Sypliilis  anderur  Organe,  oder  á'm  anaumesti- 
sche  Festsfeellung  vorausgegangener  Lues  sind  Momente,  welche  in 
jedeiri  Falle  von  chroiiist-her  Intuniesceuz  des  Hodeus  uud  Nebenhodeus 
bezUglich  der  DiagnobC,  Prognose  und  der  einzuschlagenden  Therapie 
die  hochste  Beachtung  verdienen  und  es  iwt  dringend  zu  ernpfehlen  in 
jedem  aucli  nur  halbwegs  zweiľelhaften  Falle  vor  einem  chLrurgischen 
Eingriffe  eine  antisyphilitische  Behandlung  durchzufUhren.  Eine  solclie 
kann  weder  bei  Carcinom ,  noch  selbst  bei  bestehender  TuluTculose 
etwas  schaden,  dagegen,  im  FalJe  Syphilis  vqrliegt,  sehr  bald  jiuí'klären 
und  vollends  daR  Organ  retten. 


Folgen.     Prognose. 

§.  311,  Die  Folgen  der  besprochencn  Affeetionen  der  Genitalien 
ťtind  am  bedentungsvollsten  rucksicbtiich  des  samenbereitenden  Organes. 
Denn  niit  der  Sehrumpfung  des  Hodená  verringert  sich  der  Gebalt  an 
Spermatozoen  im  Hodensecret  und  kann  endlich  vollständigo  Aspermatie 
eintreten.  Lewin ')  bat  bei  H  Fällen  unter  (5  von  partieller  fibríJser 
Orchitis  die  Spermatozoen  vernjissL  Selbnlverstundlich  ist  diene  Con- 
Hequenz  flir  die  Zeugungsfiihigkeit  ohne  Belang,  wenn  nur  ein  Hoden 
betroffen  worden  ist.  Doch  ist  in  einzelnen  Fällen  selbst  bei  hoch- 
gradiger  Atropbie  auch  beider  Hoden  noch  Zeugungsfáhigkeiŕ,  constatirt 
worden  (Vidal  de  Cnssis).  Um  so  weniger  kommt  es  zu  vollstiindiger 
Asperraatje  bei  nur  partieller  Erkrankung  und  Schrumpi'ung  der  Hoden. 

Die  Prognose  ist  nach  den  vorlíegenden  Erfahrungen  letzt- 
erw'áhnter  Art,  aowie  des  Erfolges  antisyphilitischer  Behandlung  selbst 
lange  bestandener  iind  bis  zur  sclerotischen  Verhärtung  und  thcil- 
weisen  Verscbrumpťung  getliegener  Orchitis  syphilitica  nidit  ungUnstíg, 
Man  kann  zumeist  noch  auí"  befriedígenden  Heilerťolg  rechuen  und 
hat  daher,  sowie  aujš  morahschen  Griinden,  alle  Unsuche  den  be- 
troffenen  Kranken  die  Hoíľnung  auf  Genesung  zu  erhalten,  Fournier 
hat  in  einem  Falle  von  zu  einem  kieselharten  Knoten  geschrumpften 
Hoden  durch  Jodkaligebrauch  noch  lUkkkehr  zu  normaier  Consistenz 
beobachtet  und  Laughans  nocli  in  Verkiisungsherden  des  syphiliti- 
8chen  Hodená  wohlerhaltene  Samenráden  vorgefunden. 

§,  312.  Als  Gelegenheitsursachen  fiir  die  EnLstehung  der 
0rchitÍ8  syphilitica  werden  Traumen,  Stoss,  Schlag,  blennorrhoische 
Xebenhodenreizung  und  Excesse  in  der  geschlechthťhen  Erregung  und 
AusQbung  angegeben.  In  Anbetracht  der  Häuíigkeit  der  gedachten 
Vorkommnisse  auch  bei  Syphilitischen,  utíd  der  im  Ganzen  doch  grossen 
Seltenheit  der  luetischen  Hodenerkrankung  dOrften  die  ervvähnten  Ur- 
sachen  nur  in  wenigen  speciellen  Fällen,  wíe  in  denen  von  West 
und  von  Lawrence  (Stoss),  annehmbar  sein., 


)  T.ewin,  Deutííohe  Kliník  1861.  (S.  A.)  pag.  51. 
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Syphilis  der  weiblichen  Sexualorgane. 

§.  313.  Wir  habeu  hier  nur  der  inneren  Sexualorgane  des 
Weibes  zu  gedenken,  indem  ja  die  an  den  äusseren  Genitalien,  sowie 
an  der  Vaginalschleimhaut  und  der  Vaginalportion  des  Uterus  vor- 
kommenden  Formen  der  luetiscben  GenitalaffectioDen,  sowie  solche  von 
nicht  specifíschem  Charakter,  wie  eine  eigenthttmliche  FoUiculitis  an 
der  Vaginalportion,  schon  an  anderen  Stellen  besprochen  worden  sind. 

Gummata  an  der  Vaginalportion,  als  solche  zu  deutende  In- 
fílfcrate  und  deren  Verlaufsformen,  flache  Gescbwilre  und  eigentbQniliche 
Narben  sind  wiederholt  beobachtet  worden,  aber  im  speciellen  Falle 
schwer  zu  deuten  ^). 

Tief  ausgreifende  uicerirende  Gumraata  der  Scheide,  manchmal 
mit  solchen  des  unteren  Rectums  vergeseliscbaftet,  kônnen  in  gewissen 
Stadien  fUr  Car činom  imponiren  und  durch  nachträgliche  Narben- 
constriction  partielle  Verengerung  des  Scheidenrohrs  bedingen.  Gumma 
der  Vaginalportion  ist  -wohl  eine  Seltenheit  und  in  Anbetracbt  der 
Complicatíon  mit  FoUiculitis  der  Schleimhaut  und  der  Uärte  des  Collum 
ebenfalls  nicht  leicht  von  Krebs  zu  differenziren.  In  wie  feme  Vir- 
chow's  Fund  von  „papulôsen  Anschwellungen "  an  der  Uterusschleim- 
haut  mancher  Syphilitischer  und  gewissen  Formen  von  Endometritís 
papulosa  et  tuberosa  thatsächLich  der  Syphilis  angehôren,  dttrfte  nocb 
fraglich  sein.  Mehr  positiv  sind  einzelne  vorliegende  Angaben  Uber 
Oophoritis  gummatosa  et  interstitialis,  welche  analog,  vrie  die 
Orchitis  syphiUtica  sich  gestaltet  ^),  mit  dem  Ausgang  in  Verschrumpfiing 
des  Organes  und  Schwund  der  Graafschen  Follikel.  In  beiden 
Tuben  einer  Gumma  der  Leber  und  des  Hirns  aufweisenden  Frau 
haben  Bronchard  und  Lépine  je  8  haselnussgrosse  Gummaknoten 
gefunden  ^)  —   Salpingitis  gummatosa. 


Syphilis  der  Brustdrtlse. 

§.  314.  Die  älteren  Angaben  Uber  beí  Syphilitischen  vorgefun- 
dene  krebsartif^e  Geschwulste  der  Brustdrilse,  welche  unter  anti- 
syphilitischer  Behandlung  rasch  zur  Genesung  gelangten,  wie  von 
Astruc,  Sauvages,  Bierchen,  welch'  letzterer  bei  einem  Manne 
solches  beobachtet  hať*),  machen  es,  einzelne  IrrthUmer  immerhin  zu- 
gegeben ,  doch  raindestens  wahrscheinlich ,  dass  thatsächlich  syphili- 
tische  AfiFectionen  in  den  betreffenden  Fiillen  vorgelegen  waren.  Seit 
den  50er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  sind  jedoch  theils  klinisch,  theils 
auch  durch  die  Section  (Hennig'^)  als  zweifellos  anzusehende  gummôse 

')  J.  Heitzmiinn,  Spiegolbilder  der  Vaginalportion.  Wien  1883.  pag.  228. 
Taf.  Xyil. 

^)  Lancereaux,  1.  c.  pag.  229.     Richet,  cit.  ibitl. 

^)  Lancereaux,  L  c.  pag.  230- 

*)  Vide:  Virchow,  Goachw.  II.  Th.  pag.  437.  Lancereaux,  1.  c.  pag.  18G. 
H.  Zei.ssl,  1.  c.  pag.  578. 

■'')  Hennig,  Zur  Morijhologie  der  weibl.  Brusttlriise.  Arch.  f.  Gynäk.  11.  Th. 
pag.  331.  1871. 
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krankun^en  der  weiblichen,   vereinzelt   auch   der  nijinnlichen  Brust- 
se   mitgetheilt  worden   (Vernuuil,    Horteloup,   Uichet»   Follin, 
aisonnawe,    Lancereaux,    £.    Lang')*    Bocck^),    M.    Zeissľ), 
Neumann'^)  u.  A.). 

§.  ;^lň.  Eine  diffúse,  entzUndliche,  aber  wenig  schuiorzhafte  Schwel- 
ing  der  Maiunia,  welcht!  in  Begleitun^  der  Frii}ieni|it.Íoiien  síjwohl  bei 
annern  als  bei  weiblichťii  Krauken  aufzutreten  ptlegt  und  ohne  weitere 
^olgSD  wieder  sich  rUtkbildťt,  wird  von  Lancereaux  und  Zeissl  aii- 
egeben.  Von  specifischem  f'harakter  ist  jedoch  nur  die  Mastitis 
iixnmatosa.  In  der  Substíinz  der  DrOse  entsteht  ein  rundlicher 
jioten,  der  in  langsamer  Eníwicklung  bis  zu  Nusa-  und  Zitronengroase 
eranwachsen  kann.  Deraelbe  ítiblt  sich  derbela^tisch  an,  scharf  um- 
renzt,  kann  bis  znr  all^irenieinen  Dečke  vorríicken  und  diese  mit  in 
in  Knoten  einbeziehen,  später  im  Centrum  erwpi(ľhen  und  den  glcicben 
eriauf  darbieten,  wie  ein  wubcutanes  oder  musculares  Gumiua.  Diese 
haraktere  sind  eigenartig  genug,  um  das  BrusldrUsengumnia  von  an- 
ren  QeŕchwGlsten  der  Brustdrtlse ,  Carcinom,  chronischer  und  acuter 
rtieller  Masititis,  Adenoni  und  andereu  nicht  syphilitischen  Affectionen 
B  unterscheiden.  Dennoch  dUrften  maiifhe  von  den  bisher  publicirten 
ÄJlen  einigermassen  angezweiťelt  werden  dllrfen  ^).  Die  Att'ecfcion  ist 
ich  bei  niíinnlichen  Personen  gesehen  worden,  Doppeiseitiges  Auť- 
iten  dtlrfte  eher  ftlr  Syphilis  als  fOr  Carcinom  sprochcu ,  obgleich 
ch  solches  niclit  zweiťellos  ist.  (Billroth).     Duh  Eulscliťidendste   ist 

wohl    der  Vorlauť.     Antisyphiliii.sche  Rehandlung   bewirkt   sehr  rascb 

volNtiindige  [iUckbildung  defj»elben. 


Syphilis  der  Uarn  organe. 

§.  íIHi.     Wiederliolt  KÍnd  an  den  tieforen  Ahschnitten  der  nťňnn- 
len,  einigeinal  auch  der  weiljliťheii  (Vircbííw")  Harurohre,  sowie 
der  Blase,  GeschwUrc  und  aus  Kolťhen  hervorgegaugene  Narben 
ífunden    worden,    welehe    theils    niit   Walirscheiulíehkcit,    theils   aber 
lit    gutera    Gninde    auf    zerfalleue    Gunimata    zurUtkgefUbrt    werden 
mnten.     Virchow  spricbt  ihnen  genau  denseiben  ('harakter  zu.   wie 
len    im    Larynx.      Einer    der    interessantesten    Fáíle    ist    der    Tar- 
wsky'a')   von   eineni   4jährigen   durch   seine  Ämme  syphilitisch  in- 
Icirken  Kinde,  welches  unter  Erscheinungen  vtm  aeuter  Urethritis  pro- 
funda   verstorben    war   und    an    der  Schleirabaufc    der  Urethra    und  der 


*)  E.  Laug,    Ueber,  Miufiiiia   u.    Parotitis   Ajph.     Wien.   med.   Wochcnschr. 


•)  K. 
ÍO.  Nr.  9. 


■)  Boeck  (Zwei  Faile).  Erfalirungen  tlLer  Syph.  Stutt^art.  1875.  pa^.  105. 

*)  M.  Zeissl,  Ueler  Krkrimkuiig  der  BrasUlrflae  in  Fulgv  von  Syph.  Allg. 
^ien.  me<t.  Z^it.  1885.  Nr.  7  u.  8. 

*)  J.  Neumaun,  Ueber  die  Hypb.  Erkr.  der  Brustdrae^.  Wien.  allg.  ni«d. 
itv  1889.  Nr.  51. 

*)  Dillroih,  Htindb.  der  Frauenkrankh.  von  Billroth  u.  LOclíe.  188(3. 
Ba.  pu^.  31. 

•)  Virchow,  Constit.  Syph.  pag.  líg. 

^)  Tariiowsky.  Vortriige  Uber  veaerischo  Kraakhoiten.  1872.  pag.  199. 
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SyphilÍB  der  Niercn. 


Blase  zahlreiche  oberfläclUiche  GeschwOre  darbot.  Sehr  auŕklärencl  Ist 
in  dieser  Beziehung  die  Angabe  Ton  Bergh*)^  der  zweinial  zwischen 
Uretbra  und  Vagína  Gummakuoten  geťunďen  hat.  Die  Erscheinungen 
sind  jedoch  keineswegs  íramer  eindeiitig,  sobald  niir  Narben,  oder  aucli 
GcschwUre,  abtsr  keine  Gunimata  vorliegeu.  Deuu  beispielsweise  die  fl 
DarstelluD^  von  Ricorďs  GeschwUren  in  der  Hamrobre  und  Blase'),  V 
die  von  Proksch  in  dessen  íšoi-gfaltiger  literarischen  Arbeit  Ober 
dieae  Fornien  *)  als  der  Spätsjphilis  zugehorig  genommen  werden, 
haben  denn  doch  mehr  Aehniichkeit  mit  Scbankem,  als  rait  ulcerirten 
Gummakuoten,  und  selljst  die  von  Follin  eintnal  demonstrirten  zahl- 
reichen  Knoteu  an  der  Harnblase  bei  einer  sj'philitischen  Person  môgen 
eher  filr  BindegewebsgeHchwtllste  gelten  '  l,  als  fOr  Gummata. 

Mit  Ausnahme  von  Tarnowsky's  Fall  gehoren  diese  Vorkomra- 
nisse  der  späteren  Syphilisperiode  an  und  konnten  dieselben  auch  klinisch 
sich  durch  Eitersecretion,  Strauj^urie  und  das  uretbroseopische  Bild  zu 
erkennen  geben ,  wie  eine  Demonstration  von  J.  GrUnťeld  eines  von 
ihm  endoscopisch  diagnosticirten  Falles  von  endurethralen  guinin 
GescbwUren  bewiesen  bať''J. 

Ueber  syphilitische  Erkrankung  der  Uretheren  und  des  Nie 
beckena  iat  nichta  Positives  bekannt. 


I 


Sypliilis  der  Nieren. 


lôseafl 
Ten^l 


§,  317.    Deni  Verbalten  der  Nieren  bei  constitutioneller  Syphilis 

ist  mit  Recht  in  den  letzten  Jahren  grtíssere  Beacbtung  von  Seite  der 
kliaischen  Beobacbtung  gescheiikt  worden,  als  dies  ehe  der  Fall  war. 
Viele  Erfahrungen  sprecben  dafíir,  dass,  wie  bei  nnderen  Infections- 
krankheiten,  auch  bei  Syphilis,  schon  ťrOhzpitig  die  Nieren  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  werilen  knnnon.  Leichte  und  bald  vorílbergebende,  oder 
auch  in  abwĽcbselnder  lutensitiít  liinger  bestebende  Albuminurie  kann 
schon  wUhrend  der  Perióde  der  secundaren  Erscheinungen  iifters  ver- 
folgt  werden.  Eingehende,  genOgend  zablreiche  und  eindeutige  Unter- 
suchungen  Uber  diesen  Punkt  stehen  aber  noch  au3  und  sind  um  so  _ 
schwieriger  zu  erwarten,  als  die  zum  Zwecke  der  Behandlung  uuab-*fl 
weisbar  in  den  Organismus  einzufillirenden  Heilmittel,  Quecksilber  und 
Jod,  als  solche  auf  die  Nieren  reizund  wirken  und  so  von  vorulierein 
das  Untersuchuugsobjcct  conipliciren. 

Dass  die  Nieren  unter  dem  Einflusse  lange  bestehender  Syphilif 
oder  in  deren  Folge  intensiv   erkranken,   ist  jedoch  schon  von  älterei 
Beobachteru   angegeben   worden,     Diese   Angaben   beziehen   sich   a" 
durchwegs  auf  degenerative  Veränderungen  der  Nieren,   wie  die  erst^ 


')  Bergh,   Virchow  u.  Hirach  Jahresber.  1867,  s.  auch  Landon,    Teb 
Veracbwilrungen  der  weibL  HarnrOlire   (5  Fälle).     Arch.  ŕ.  (íynäk.  Bd.  XXX.  H.  U] 

')  Ricord.  Clinique  iconogr.  PI.  8. 

')  J.  K.  Proksch,  Zur  Uesch.   u.  Path.   der  syph.  Ulcerat  der  Harnbliue. 
Arch.  d.  Derm.  u.  Syph.  1879.  pag.  555. 

*)  Lancereaiix.  1.  c.  pag.  232- 

*)  J.  Grttnfcld.   Demoneir.   'm   der  Sítz.  des  Wiem'r  med.  Doctoreu-CoUeg-, 
vom  23.  Nov.  1885. 
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án  dieser  Beziehung  unzweideutige  Angabe  von  Rayer^)  auch  besagt, 
welcher  das  Aussehen  der  erkrankten  Sfcellen  mit  gelbem  Wachs  ver- 
gieicht,  also  auf  Amyloid-  und  Schrumpfniere. 

Allein  etwas  fUr  Syphilis  Charakteristisches  ist  in  diesen  Pormen 
nicht  gegeben,  die  ja  auch  bei  anderen  chronÍ8chen  Cachexien  vor- 
kommen. 

Von  specifíschem  Gepräge  kann,  wie  schon  Virchow,  in  Analógie 
mit  der  Syphilis  anderer  Organe,  auch  fUr  die  sypbilitische  Nieren- 
erkrankung  postulírt,  nur  die  partielle  interstitieile  einfache, 
und  die  gummôse  Nephritis  sein. 

Aber  auch  von  diesen  ist  die  erste  Form  nur  mit  mehr  weniger 
Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren.  Sie  erscheint  in  Form  zerstreuter, 
herdweiser,  meist  sehr  umfánglicher  narbiger  Einziehungen ,  die  sich, 
wie  diesbezUgliche  Untersuchungen  an  der  Hand  eines  grossen  Leichen- 
materiales  ergeben,  in  der  That  tiberwiegend  nur  bei  constatirter- 
massen  syphilitisch  gewesenen  Individuen  finden  (H.  Chiari*). 

Die  gummôse  Nephritis  ist  dagegen  eben  durch  die  Anwesen- 
heit  eingelagerter  Gummaknoten  gentlgend  als  syphilitisch  charakterisirt. 
A.  Beer^)  hat  solche  zuerst  angefUhrt  und  gleiche  Befunde  sind  von 
E.  Wagner,  Klebs,  Greenfield,  Axel  Key,  Huber,  Spiess*)  mit- 
getheilt  worden,  welcher  letztere  tiberdies,  sowie  Bamberger*)  aus 
«inem  reichen  Leichenmateriale  die  grosse  Frequenz  der  Nierensyphilis 
erhoben  haben.  In  einem  Falle  von  Seiler*^)  war  die  intra  vitam 
diagnosticirte  Nierensyphilis  durch  Birch-Hirschfeld  bei  der  Ob- 
duction  constatirt  worden. 

Auch  bei  congenitaler  Syphilis  kommen  die  gleichen  Nieren- 
veränderungen  sowohl  in  Form  partieller  Schrumpfnieren,  als  knôtchen- 
fdrmiger  Einlagerungen  vor  (A.  Beer),  welche  Vorkommnisse  fUr 
den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  specifischen  Dyscrasie  viel 
Uberzeugender  sind,  als  manche  analoge  Befunde  bei  Erwachsenen, 
weil  die*  bei  diesen  noch  allenfalis  in  Betracht  kommenden  anderweitigen 
M(5glichkeiten  bei  jenen  ausser  Frage  bleiben. 

Die  Prognose  ist  bei  in  die  recente  Syphilisperiode  fallender 
nephritis  gUnstíg,  bei  derjenigen  der  Spätperioden  zweifelhaft. 

Fibrôse  Entartung  und  Verschrumpí'ung  der  Nebennieren  ist 
in  einigen  wenigen  Fällen  in  Corabination  mit  anderweitigen  syphili- 
tischen  Veiiínderungen  gesehen  worden.  Sie  sind  aber  von  nicht  spe- 
cifíschem Charakter  (BärenspruEg^),  Chwostek**). 

§.  318.  Obgleich  nach  ihrer  physiologischen,  bis  nun  noch  immer 
.fitrittigen  Ursache  nicht  hieheŕ  gehôrig,  schliesst  sich  doch  natur- 
gemäss  an  das  Vorangegangene  die  Besprechung  des  Vorkommens  von 
Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei  Syphilis  an. 


^)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins.    Paria  1840. 

*j  H.  Chiari,  bei  H.  Zeisal,  1.  c.  pag.  591. 

•)  A.  Beer,  Die  Eingeweidesyphilis.  pag.  133. 

*)  SpiesB,  Inaug.-DÍ88.  Berl.  1877. 

*)  H.  Bamberger,  Volkm.  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  173. 

•)  Seiler,  Arch.  d.  Heilk.  19.  Bd.  1878. 

')  Bärensprung.  Hered.  Syphilis.  Taf.  Y.  Fig.  1. 

*)  Chwostek,  Wien.  med.  Wochenschr.  1877.  Nr.  33. 
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Wiewobl  bei  der  Häufigkeit  der  Melituríe  und  der  Unkenntniss 
ihrer  nächsteu  [Jr^ache  das  Zusammentreffen  derselben  mit  Syphilis 
bei  demselben  Indivíduum  nicht  ohne  Weiteres  auf  Kechnung  der  le 
terén  gebraclit  werdt-u  kaun,  da  ja  ausser  der  Lues  auch  andere  \t 
anlassende  oder  disponirende  Momente  zugegeu  sein  kônnen,  so  8che 
doch  manchmal  ein  ätiologischer  Zusammenliang  zwischen  beíden  wo! 
annehiiibar,  wio  namcntlich  aus  der  von  J  u  i.  Sciieuimann  ')  ve 
ôffentlichten  Casuistik  zu  entnehmen.  In  dem  Falle  eines  AlkohoLke 
mit  Guinnia  der  liiuteren  Racbeuwaud  bat  Leniounier  ^)  unter  lununi— 
tionfi-  und  Jodkur  ersterea  und  den  gleichzeitigen  schweren  Diabetes 
dauemd  heilen  gesehen,  und  die  Aufforderung  dieses  Autora  scheint 
nicht  nngerechtfertigt,  in  Fälien,  wo  unter  den  Ublichen  Behandlungs- 
metbodeu  díc  Melituríe  sich  nicht  bueinflusst  erweist»  und  vorausgegangene 
Lues  vorliegt,  eine  antí^yphílitische  Behandlung  mit  voUer  Energie 
machen  zu  lassen. 

Das»  Díabctes  ínsipidus  durcb  Sy phil ís  veranlaj<;st  wcrd 
kann,  ist  durch  melirere  Beobuchtungen  (M.  MandP),  Demiue' 
Hôssliu'"^)  sicher  getttellt ,  nacli  welcheu  derselbe  nebeji  bestebend 
Syphilis  auftrat  und  unter  Jodkaligebraucb  zur  Heilung  gebrac 
wurde.  Diese  Fälle  sind  wohl  selten.  Deshalb  môgen  zwei  eclatao 
Fälle  meiner  Beobachtung  hier  mitgethťilfc  werden. 

Der  eine  Fall  ist  der  einea  3ujährigen  Maiines,  der  im  Jabre  18 
init  hochgratlíger  Polyurie,  Folydipnie,  Amblyopie,  Schlaťlosigke 
sííbwankcndem  Gange,  Unbcsiunlichkoit,  durapťem  GefUhle  im  Kopfi 
Appetit-  und  Sťhhiflosí^kťít  xur  Beobarbtung  gekomnien  war.  D 
Zustand  soli  birmen  í-i  Monaten  sích  entwickelt,  die  Abmagerung  sol 
rasche  Fortschritte  geniacht  haben.  Da  der  Kranke  1  Jabr  vorber 
zweifellos  constatirter  Weiiíe  Syphilis  acquirirt  hatte,  wurde  tr 
Mangels  jeder  noch  erkennbaren  Spur  der  Lues  eine  Innuctionsc 
durchgeraacht.  Unter  derselben  verminderten  sich  so  rasch  die  Polyu 
und  Folydipsie  und  besaerten  sich  auch  die  anderen  Erscheinunge; 
das3  der  Kranke  scbon  nach  «^  Wochen  allein  ausgehen  und  nach  2  M- 
naten  mit  nahezu  normaler  Diurcse  —  zur  Fortsetzung  seiner  Cur 
in  seine  Eeimat  entlassen  werdeu  konnte,  wo  er,  nach  ve^'lässlich 
Bericbten,   voĽständig  und  dauernd  genesen  ist. 

Der  zweite  Fall  ist  noch  gegenwärtig  in  meiner  Beobachtu 
Der  Kranke  ist  am  3,  Január  1888  zuerst  in  meiner  Ordination  er^ 
schienen  mit  linkíseitiger  Oculouiotorius-  und  Stimmbandlälímung.  Er 
war  da  88  Jahre  alt.  seít  188'1  rerheirathet,  Vater  eines  1'/*  Jabr 
alten  Kindes,  und  hafte  1^  Jabre  vor  seiner  Verheirathung  Syphilis 
acquirirt  und  entsprechende  Bchandlurg  durchgemacht,  seither  keine 
Recidíve  erfaliren.  Ich  verordnete  eine  Einreibungscur,  die  er  unter 
Leitung  seines  Arztes  zu  macbeii  hatte.  Am  12.  Júli  sali  ich  ibn  xnit 
seinen  Aerzten  in  seiner  Wohnung  bettlíegend.     2  M^ochen  später  war 


P^ŕ- 


')  Július  ScbeizimanD,  Deutsche  med.  WocheDBťhr.  1864. 
*)LemonQÍer,    Diabéte    syphiliiique.      Anc.    de    Denn.    et   Syph.    1 
398 
*)  M.  Mandl,  Wieii.  allg.  med.  Zeit.  J883.  pag.  217. 


*)  R.  Demme,  16   Jahresber.  d.  J  enner'schen  Kinderspit.  in  Bern 
*)  Hôssiin  (Kliník  Ziemesen),  Deutocb.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XX 


Ziemsaen,  Klin.  Vortr.  8.  1888.  pag.  14. 
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vne  urplôtzlich  Polydipsie  und  Polyurie  eíngetreten  und  ich  fand  ibn  am 
12.  Ju!i  im  Betto  niit  linksseiti^er  Facialís-  und  Oberextrpniitätläbmung 
und  Purese  des  linken  Bemes:  llheraus  arnniiHch,  quiilender  Diirst.  dem 
er  durch  vieles  und  hiUiŕiges  ľrinken  Tug  iind  Nacht  zu  begegnen 
^ezwungen  war ,  Eníleerung  von  Tí —  8  Liter  sehr  diluirten ,  in  d€*n 
Bestundtheileu  normaleu  Urins.  Therapie:  Eimeibungťu  und  Zitt- 
aaann'scbes  Decoct.  Am  22.  September  fand  er  sioh  bei  niiľ  ein. 
Seit  mehreren  Wocben  hatle  er  Jodkali  in  steigender  Dosis  genommen, 
Die  Facialľdbmung  und  Parese  der  Extremitäten  war  ganz  geschwunden, 
Aussehen  gut,  Polydipsie  und  Polyurie  wesentlícb  geringer,  doch  noch 
S — 5  Liter  Urin  tUglich,  Die  seit  November  vorigen  Jahres  bestan- 
dene  Irapotenz  scheint  sich  auch  zn  bessem.  Ea  sind  zeiťweilig  Erec- 
tionen.  Vom  4.  September  bis  25.  Oi-tober  nubm  er  tiiglk-Ii  4  Gramra 
Jndkali ,  von  da  bis  December  Hydrargyr.  tannicura ;  bis  an  diesen 
Tag  um  Tt  Kilo  Korpergewicbt  zugenomiuen ,  blass  uber  kräťtig  sich 
íUhlend ,  Harn  -i — 4  Liter  in  24  Stunden.  Potenz  zugenommen ,  hat 
sweimal  Coitus  ausgetibt.  Duist  noch  belastigtnd,  nauientlich  Nachts* 
8.  Február  1880  in  der  Ordlnation  ersohienen.  filass.  Linker  Bulbus 
prominent,  linksseitige  Facialispare.se  noch  spurweise  erkennbar,  Arm- 
und  Beinfunctirm  voilkommen ,  letztrrfs  etwiis  nnch  aunsen  gestellt. 
Polydipsie  noch  andauernil ,  24stnndige  Hanimenge  4  Liter,  in  der 
^acbfc  muss  er  mindestens  jede  zweite  Stunde  trinkeu  und  uriniren. 
Appetit  gut.  Coitus  zweinial,  aber  schwache  Erection.  Hat  seit 
Január  dieses  Jahres  continuirlich  Jodkali  gennmmen,  und  zwar  An- 
fangs  1,  äpäter  bis  4  ttiglich. 

Am  2H.  September  1880  wieder  in  der  Ordination  ersohienen, 
sieht  gut  aus,  viel  weníger  blass,  viel  kriiftiger  und  seit  O  Wochen 
ohne  SUirung  beim  Militarauditoriat  thätig,  Arnie  und  Beine  gut  mus- 
kulriR  und  vnllkominen  braucbbar,  trinkt  noch  immer  viel,  4 — 5  Liter 
tnglieh,  arbuitefc  viel  im  Bureau.  kíagt  jcizt  Uber  Impntenz.  Seit 
20.  August  bis  heuíe  ohne  Beschwerde  tuglicb  Ií  Gramm  Jodkali  gé- 
nom m  en. 

Dieser  Fall  von  Diabetes  insipídu^^  kanii  wohl  zweifelloM  der 
Sypbilia  zugescbrieben  werden,  und  es  wäre  nur  noch  fraglich.  ob 
die  ayphilitieche  Himläsion,  welche  auch  die  Hemiplegie  veranlasste, 
vermÔge  ihrer  besondereu  Locnlisatíon  jFirkrankung  im  oberen  Pons- 
AntheilV)  den  Dinbctes  insipidus  veriirsacht  hat.  was  dann  als  secun- 
därer  Effect  und  annlng  dem  auch  bei  anderweitigen  Gebimläsionen 
ÄUftretenden  Diabetes  insípidus  zu  betrachten  wäre,  oder  ob  die  Lue» 
unabhängig  von  jener  kícnlisirten  Gehimerkrankung  durch  Infestation 
eines  anderen  nervosen  Centrum8  in  mehr  direeter  Weise  denselben 
veranlasste. 

Die  antisyphilitische  und  bia  vor  wenigen  Monaten  (1800)  fort- 
gesetzte  Cur  hat  in  dieaem  Falle  nahezu  vollständige  Heilung  bcwirkt. 

J$.  319.  Einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämloglobinurie  hat 
Schnmacber  ÍL  ^)  unter  Mercurialcur  heilen  gesehen,  wívhrend  im 
Gegentbeil  nach  Bcobachtnngeu  Anderer  solche  nach  Quccksilbercurea 


*)  Schtiniacher  TT.  Beitra^  stun  Zurnnmenbang  v.  paroxjmniUer  Hämo- 
globínuríe  mit  Sjph.     Verh.  d.  3.  Congr.  f.  iimere  Med.    Wiesbaden,  1884. 
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auŕtratcti  (Poufik  ^),  Cbevallier-).  Jedenfalls  ist  die  Beziebung  dies< 
Kranklieit  zur  Syphilis  noch  weníg  casuistisch  festgestellt  ^  obglek 
Senátor  eine  solche  ohne  Weiteres  annimmt*). 


Syphilis  der  Sinnesorgane. 

Syphilis  des  Auges. 

9.  820.  Die  physiologische  Dignität  des  Organes  und  die  Häufig- 
heit  seiner  Mitleidenschaft  durch  Syphilis  begrQnden  zur  GenQge  die 
hohe  Wichtigkeit,  welche  der  Syphilis  des  Auges  belgemessen  vird. 
Deren  Verständuiss  dutirt  allťrdiugs  erst  seit  der  Zeit,  als  die  VoU- 
komnienheit  der  Untersuchungtimethodea  und  Behelfe  einen  klareu  Eio-' 
blick  in  die  pathologischen  V^eráriderungeu  gestattet.  Diese  Wichtigk 
erhoht  8Ích  noch  durch  die  Erfahruu^',  dass  selbst  die  intensivsten  u 
ancritorisch  bedeutungsvollsten  syphilitischen  Erkrankungen  des  Aug 
noch  zur  Heilung  geíllhrt  werden  kônnen,  wenn  dieselben  rechtzei 
oder,  selbst  bei  íangem  Bcstandc,  Uberhaupt  richtig  diagnosticirt  uni 
entsprechend  behandelt  werden. 

Die  topogra])hisch-Mnatomisťhen  VerhUltnisse,    welche    es  erm 
lichen,  dass  die  Erkratikuugen   von  deii  deu  Bulbus  umgebenden  od 
nachbarlichen  Gebilden   auf  diesen   Ubergreiťen  oder  zur  GelegenheiU- 
uräache   ťUr   seine  Erkrankung    werden   konnen,    erheischen,    dass   bei 
der  Bcsprechuiig  der  Syphili.s  des  Auges  auch  jene  berUcksichtigt  werden, 
Soweit  die   sypliilitischen  Erkrankungen    der  Orbita   hier   in   Kctrac 
kommen,  ist  dies  bereits  unter  dem  Kapitel  der  syphilitischen  Kno 
aíFectionen  (pag.  246)  besprochen  worden. 


Syphilis  der  Augenlider. 

§.  321.  Das  Augenlid  in  seineni  cutanen  Antheile  ist,  v< 
den  hier  nicht  zu  bertlcksichtigenden  Primarläsionen,  Schanker,  Sclei 
abgesehen,  nicht  selten  der  Sitz  von  syphilitischen  Bildungen 
solche  auch  an  auderen  Hautátellen  vorkomn^en,  líoseola,  Papeln,  Gum-^ 
niata,  vveli'he  sich  demnach  in  Beitng  auf  Symptóme  und  Verlauf 
nicht  von  den  andcrwoitig  localisirten  unterscheiden.  Nur  in  diagnosti- 
schur  Bezielmng  kommen  un  dieser  Oerthchkeit  manche  besondere 
Momente  zur  Erwilgutig,  So  konnten  randständige  Papeln  und  Gumnia- 
knoten  leicht  mit  (^halaoeon  verwechselt  werden,  dUrfte  es  femer  zu- 
weilen  seine  Schwierigkťit  haben,  ein  ulcerirtes  Gumma  der  Augenlid- 
haut  vou  dem  hier  nicht  selten  vorkommenrlen  Frimärafťect< 
(Schanker,  Sclerose),  ferner  von  Epitheliom,  Lupus  und  Tubei 
culosis  cutanea  zu  untersch&iden. 


*)  Ponfick.  Berl.  klin.  Wochenschr.  198.^.  pag.  306. 
•)  Chevallier,  Schniidťs  Jahrli.  Bd.  CLXV.  ]*ag.  208. 
*)  Senátor,   Kupitel  Hilmogiobiimrie   in  Reul-Eneycl.   der  Ges.  Heilk. 
Eulenburg.  '2.  Aufí.  8.  Bd.  pag.  iilT 


Syphilis  der  Conjunctiva  und  der  Thränendrilse.  299 

§.  322.  Erkrankung  des  Lidknorpels  kann  durch  Uebergreifen 
der  erwähnten  cutanen  Formen  auf  jenen  erfolgen  und  mit  entsprechender 
Zerstdrung  und  narbiger  Schrumpfung  enden.  £»  wird  aber  auch 
Tarsitis  sypbilitica  als  selbständiges  Vorkomnmiss  beobachtet. 
Dieselbe  erscheint  als  eine  scbmerzlose,  derb-elastische  Schwellung 
und  Verdickung  oder  knotenartige  Auftreibung  des  Lidknorpels,  eines 
oder  beider  Lider  eines  Auges,  welcbe  entweder  denselben  gleichmässig 
betriffi;  oder,  wie  in  anderen  Fällen  (Magawly,  Vogel,  E.  Fuchs) 
nur  auf  einen  Tbeil  desselben,  meist  des  Unterlides,  bescbränkt  ist 
und  dann  knotenartig  sicb  bietet.  Immerbin  kann  die  biedurch  be- 
dingte  Gescbwulst  sehr  bedeutend  sein.  Sie  tritt  ziemlicb  acut  auf, 
und  zwar  in  den  FrUbstadien  der  Lues,  obgleich  aucb  da  ohne  merk- 
liche  EntzQndungserscbeinungen ,  meist  aber  in  den  späteren  Stadien 
und  da  schleicbenden  Verlaufes.  Die  Conjunctiva  erscheint  der 
Tarsitis  gumiňatosa  entsprechend  sammtartig  gerôthet  und  geschwellt, 
die  Lidhaut  darUber  wenig  gerôthet  und  aucb  ôdematos,  aber  Uber 
dem  Enorpel  verscbiebbar,  die  präauriculäre,  aucb  submaxillare  DrUse 
meist  indolent  gescbwellt. 

Die  Diagnose  dUrfte  selten  grôsseren  Schwierigkeiten  unter- 
liegen,  da  die  Consistenz  der  durch  die  Lidhaut  durchtastbaren  Knorpel- 
gescbwulst  und  die  Art  ibrer  Entwicklung  kaum  eine  andere  Deutung 
zul'ásst,  und  weil  in  der  Regel  aucb  anderweitige  Symptóme  der  Lues 
zugleich  Torgefunden  oder  anamnestisch  festgestellt  werden  kônnen. 
Die  Prognose  ist  gUnstig,  indem  Verschwärung  kaum  vorkommen 
mag,  sondem  nach  mebrmonatlichem  Bestande  spontane  ROckbildung  — 
allerdings  mit  Schrumpfung  des  Lides  —  durch  rechtzeitige  anti- 
syphilitisGbe  Behandlung  aber  Resorption  mit  gerínger  Depression  — 
erfolgt. 

§.  323.  An  der  Conjunctiva  fínden  sicb  nur  selten  Ver- 
änderungen  von  zweifellos  syphilitischem  Charakter.  Keineswegs  môchte 
ich  dazu  die  einfache  catarrhaliscbe  Afifectíon  rechnen ,  welche  zu- 
weilen  gleichzeitig  mit  der  Eruption  des  ersten  Syphilis-Exanthems 
beobachtet  wird.  Ebenso  wenig  erheischen  jene  Veränderungen  eine 
besondere  Wttrdigung,  welche  durch  Uebergreifen  von  Gumma  des 
Lides  auf  die  Conjunctiva  palpebrae  entstehen.  Dagegen  ist  von  Gold- 
zíeher  (1888)  als  Conjunctivitis  sypbilitica  eine  von  ihm  zuerst, 
dann  auch  von  Sattler  beobachtete  Erkrankung  angefilbrt  worden, 
bei  welcher  die  Bindebaut  difiPus  infíltrirt,  blass,  in  coUoidem  Ton,  und 
wie  'bei  Trachom  kôrnchenbesetzt  erscbien,  aber  histologisch  (Sattler) 
sich  von  dem  letzteren  verschieden,  als  foUiculäre  Endotbelwucherung 
ergab.  In  den  3  vorliegenden  Fällen  waren  aucb  andere  Syphilis- 
erscheinungen  zugegen  und  ist  die  Conjunctivalaffection  durch  eine 
methodiscbe  Mercurialcur  zum  Schwinden  gebracht  worden,  nacbdem 
alle  fionst  gebräuchlichen  Topica  längste  Zeit  unwirksam  gewesen 
waren  ^). 

Das  Vorkommen  von  syphilitischen  Papeln  auf  der  Binde- 
baut ist  durch  die  Beobacbtungen  von  Sicbel  fils,  Bosma,  E.  Lang, 
E.  Fuchs  und  meinen   ausser   Zweifel  gestellt,   indem   die   klinischen 


')  Alexander,  Syphilis  u.  Auge.    Wiesbaden  1888.  pag.  16. 
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Charaktere,  das  Zusammentreffen  mit  recentem  sypbilitíschen  £xanthem 
der  Haut  und  der  Erfolg  antisyphilitischer  Behandlung  jene  Knôtchen- 
bildung  eben  genflgend  als  luetisch  charakterisiren. 

Gummaknoten  kommen  sowohl  auf  der  Lidbindehaut,  als  ín 
dem  Uebergangstbeile  und  in,  auch  unter  der  Conjunctiva  bulbi  vor. 
Sie  sind  da  als  kleinere  und  bis  erbsengrosse  Knoten  von  derber  Be- 
schaffenheit,  manchmal  aucb  auf  díe  Sclera  und  Uber  den  Limbus  cor- 
neae  Ubergreifend  (Wecker,  Estländer,  flirschberg,  Bull,  Alexan- 
der u.  A.).  Ich  habe  an  einer  Frau  (1890)  an  der  Conjunctiva  des 
linken  oberen  und  unteren  Augenlides  je  ein  Gumma  gesehen.  Sie 
bilden  entweder  durch  Zerfall  Geschwíire  mit  gelblichem  und  hart  in- 
filtrirtem  Rande  und  Grunde  und  heilen  mit  eingezogener  oder  Ptery- 
gium-artig  vorspringender  Narbe,  oder  kommen  bei  antisyphilitischer 
Cur  zum  Schwunde.  , 

§.  324.  In  der  Substanz  der  Sclerotica  kommt  wohl  auch 
Gumma  primár,  ohne  vorherige  AfFection  der  Bindehaut  zur  Entwick- 
lung  (Andrews,  Fig.  48  bei  E.  Lang,  Higgens).  Zumeist  jedoch 
wird  dieselbe  consecutiv  durch  Erkrankung  der  Chorioidea  und  des 
Corpus  ciliare  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

§.  325.  Die  Thränendrtisen  und  Carunculae  lacrjmales 
sind  nach  den  Ausftihrungen  von  Chálons,  Tavignot,  Streatfield, 
Adler,  Albini,  Alexander,  bei  Syphilis,  theils  in  Fonn  von  Ent- 
ztíndung,  theils  durch  Geschwulstbildung  erkrankt  gefunden  worden. 
Zwei  Fälle  mit  charakteristischer  Knoteninfiltration,  deren  zweiter 
durch  antisyphilitische  Behandlung  geheiit  wurde,  hat  Taylor^)  be- 
schrieben.  Es  dUrfte  aber  in  manchcn  Fällen  zum  Theil  eine  Fort- 
setzung  von  Erkrankung  des  Thränenstasencanals,  oder  der  Orbita  und 
des  umgebenden  Bindegewebes  (Alexander)  vorgelegen,  in  den  an- 
deren  aber  auch  fraglich  sein,  ob  die  gefundene  Veranderung  eine 
specifische  war. 


Keratitis  syphilitica. 

§.  326.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Homhaut  erscheint 
al.s  Keratitis  interstitialis  s.  parenchymatosa.  Die  häufigst  vor- 
kommende  Form  entwickelt  sicli  an  einer  seltener  centralen,  meist 
randständigen  Stelle,  zuweilen  zuglcich  an  mehreren  Punkten  der 
Hornhaut,  und  zwar  in  deren  tieťsten  Schichten,  unter  der  Bildung 
von  grauen,  truben ,  wolkigen  Einlagerungen,  welche  durch  peripheres 
Fortschreiten  und  Confluenz  mit  nachbarlichen ,  allmälig  iiber  den 
grosstťu  Theil  oder  die  ganze  Flilche  der  Cornea  sich  ausbreiten  und 
diese  deninach  entsprecheud  undurchsichtig  machen.  Die  Homhaut- 
oberfläche  erscheint  wie  fein  gestichelt.  Episcierale  Gefássinjection 
fehlt  auffulligcrweise  ganz,  oder  ist  nur  mässig  und  nur  dann  inten- 
siver,  wenn  auch  Iritis  oder  Iridocyclitis  sich  zur  Hornhautaffection  ge- 


'}  Taylor,    Syph.  Erkr.  tler  Car.  lacrymales.     Vierteljahrsschr.  f.  Derra.  u. 
Syph.  1870.  pag.  123. 
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sellt,  wäbrend  zu  dem  parenchymatosen  Exsudate,  also  iu  der  Sub- 
stantia  propria  corneae,  zuweilen  einzelne  grôssere  Gefásscbeu  zieben. 
Zuweilen  wird  die  so  infiltrirte  Hornhaut  erweicbt  und  durch  den  iiitra- 
oculären  Druck  stapbylomatôs  vorgewôlbt.  Die  Affection  befállt  in  der 
Regel  beide  Augen  gleicbzeifcig,  oder  bald  binter  einander  und  wird 
regelmässig  nur  bei  jugeudlicben  Individuen  gefunden,  zwíscben  dem 
6. — 20.  Lebensjabre  (Fucbs).  Biunen  1 — 2  Monaten  hat  der  Prozess 
seine  Hôhe  erreicht,  worauf  allmälig  Aufhellung,  durch  Aufsaugung 
des  Exsudates,  wieder  meist  vom  Rande  ber  erfolgt.  Diese  kann  binnen 
Ví— 1— 2  Jabren  eine  vollständige  sein,  oder  es  bleiben  einzelne  trtibe 
oder  sebnig  aussebende  Flecken  dauemd  zurUck.  Die  Prognose  ist 
dem  entsprecbend  relativ  gtlnstig,  da  der  Ausgang  in  Aufbellung  der 
häufígste  ist,  Vereiterung  aber  nie  beobachtet  wird. 

L.  Mauthner,  nacb  ihm  Hock*)  und  Purtscber,  baben  eine 
Ton  Ersterem  als  Eeratitis  punctata,  von  Hock  als  Keratitis 
interstitialis  punctiformis  specifica  bezeicbnete,  mifc  Sypbiiis 
ursächlicb  zusammenhängende  Hornbauterkrankung  bescbrieben,  die 
sich  ^durch  das  Auftreten  umscbriebener,  stecknadelkopfgrosser,  grau- 
licber  Stellen  in  der  Substantia  propria  corneae,  und  zwar  in  den 
verscbiedensten  Lagen  ďerselben,  charakterisirt"  (Mautbner*).  Diese 
Form,  bei  welcber  die  Trtibungen  nie  allgemein  und  diffus  werden 
und  aucb  wieder  vollständig  und  eben  so  rascb  schwinden,  wie  sie 
gekommen,  bat  Mauthner  bei  mit  allgemeiner  Sypbiiis  bebafteten 
Personen  beobachtet,  und  er.  meint,  dass  denselben  die  Bedeutung 
gummôser  Zellanhäufungen  zukomme. 

Hock's  Beobachtung  stimmt  nicht  ganz  mit  der  Bescbreibung 
Mauthner's  Uberein,  indem  da  Chorioiditis  bestand  und  auch  die 
Hombautpfinktchen  anders  bescbrieben  werden. 

Ich  babe  mit  Ludwig  Mauthner  an  einem  mit  Spätsyphilis 
der  Haut  (gruppirtes  Knotensyphilid  am  Stamm  und  an  den  Extremi- 
täten)  bebafteten  Manne  eine  Keratitis  beobachtet,  bei  welcber  centrál 
dichte,  graue,  homogene  Masseu  in  ungleicher  Vertheilung  und  mit 
feinstreifígen  Ausľáufem  in  die  tiefen  Homhautschichten  eingelagert 
waren.  Mauthner  hat  diesen  Fall  als  Keratitis  gummosa  aufgefasst 
und  ein  Jabr  später  an  Stelle  der  In£ltrate  dichte  Hornhauttrilbung 
vorgefunden.  Einen  eigentbUmlichen  Fall  von  Keratitis  bei  recenter 
acquirter  Sypbiiis  bat  auch  Hutchinson  beobachtet^). 

Ausserdem  kommen  noch  andere  atypische  Formen  von  Keratitis 
purencbymatosa  syphilitica  vor,  als  Fortsetzung  und  Folgen  von  Irido- 
Gjclitis  und  Chorioiditis  syphilitica  (Hock). 

§.  327.  Betreffs  der  Beziehung  der  beschriebenen  Keratitisformen 
zur  Lues  stimmen  die  Ansichten  der  Oculisten  keineswegs  Uberein. 

Die  Eingangs  dieses  Kapitels  beschriebene  Keratitis  parenchy- 
matosa  jugendlicher  Individuen  ist,  seit  Hutchinson  dieselbe  in  Ver- 
bindung  mit  Schwerbdrigkeit,  einer  gewissen  defecten  Bescbafienbeit 
der  Schneidezähne  und  einer  auf  Entwicklungshemmung  des  Gesichts- 


')  Hock,  Die  syph.  Augenkrankteiten.    Wien.  Kliník.  1876.  3.  u.  4.  H. 

^  Maathner  in'ZeisBľs  Lehrb.  1.  c.  pag.  633. 

^  Hutchinson,  Syphilis.    Deutech  v.  Kollmann.  1888.  pag.  289. 
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skelettes  zurUckzufährenden  EigenthUmlichkeit,  als  Folge  ron  heredi- 
tärer  Syphilis  erklärt  hafc,  von  den  nieisten  Ophthalmologen  in  diesem 
Sinne  gedeutet  worden.  Obgleich  jene  Charakterisirung  von  Hutchin- 
sou  längst  ihre  Bedeutung  verloreu  hat,  hält  doch  die  Ansicht  an, 
dass  die  Keratitis  parenchymafcosa  besprochener  Form  in  der  tlber- 
wiegenden  Mehrheit  auf  hereditäre  Syphilis  zurUckgefUhrt  werden  mOsse 
(Fuchs).  £s  ist  jedoch  zweifellos,  dass  dieselbe  auch  bei  acquirirter 
Syphilis  vorkommt.  Mauthner  hat  dieselbe  an  einem  SäugUng  be- 
obachtet,  welcher  von  seiner  Amme  inficirt  worden  war,  mein  eben 
cifcirter  Fall,  sowie  ein  jtingst  von  Ranscboff^)  mitgetheilter  betrafen 
Syphilis  acquisita  und  Alexander  fUhrt  eine  ganze  Reihe  von  Beob- 
achtungen  Anderer  nebst  13  eigenen  an  von  Keratitis  parenchymatosa 
bei  erworbener  Lues. 

Ich  th'eile  voUkommen  die  von  mehreren  Oculisten  ausgesprochene 
Meinung,  dass  eine  erkleckliche  Zahl  von  Keratitis  parenchymatosa 
jugendlicher  Individuen  ohne  Beziehung,  weder  zu  bereditarer  noch  zu 
acquirirter  Lues  vorkomme  und  demnach  keineswegs  als  solché  schon 
Lues  bedeutet. 

Von  den  zweitbeschriebenen  Keratitisformen  ist  die  Beziehung  zur 
erworbenen  Syphilis  zweifellos. 


Scleritis  syphilitíca. 

§.  328.  Scleritis  syphilitca,  an  deren  Vorkommen  eben  so, 
wie  an  jener  der  specifíschen  Hornhauterkrankung  lange  Zeit  gezweifelt 
wurde,  ist  in  der  Form  von  ein-  bis  mehrfachen,  bläulichen,  buckelig- 
knotigen  Hervorragungen,  besonders  des  Cornealantheiles^  von  Coccius, 
Mooren,  Arlt^),  Higgens,  Alexander,  an  niit  anderweitigen  Syphilis- 
symptomen  behafteten  Kranken  gesehen  worden. 


Iritis  syphilitíca. 

§.  329.  Die  durch  Syphilis  veranlasste  Iritis  bildet  nach 
der  Erfahrung  der  Ophthalmologen  die  Hälfte  oder  einen  noch  grôsseren 
Bruchtheil  aller  ihnen  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle.  BezUglich 
ihres  percentualen  und  chronologischen  Verbältnisses  zur  Syphilis  da- 
gegen  gehen  die  Meinungen  ziemlich  weit  aus  einander.  Ersteres  niuss 
den  Ophthalmologen  filglich  anders  erscheinen  als  den  Syphilodologen. 
Jene  bekommen  nänilich  alle  Arten  von  Iritis  zu  sehen,  darunter  auch 
viele  luetische,  deren  Symptóme  weniger  specifisches  Gepräge  darbieten 
und  mit  denen  der  nicht  luetischen  Iritis  wesentlich  Ubereinstimmen. 
Je  nach  der  individuellen  Auffassung  nun  des  Beobachters  von  der 
Statthaftigkeit  der  Annahme  einer  luetischen  Dyscrasie^  oder  Latenz  der 
Syphilis,  oder  der  Nachwirkung  vorausgegangener  acquirirter  oder  here- 
ditärer  Syphilis  bei  einem  Individuum,  das  im  Augenblicke  der  Iritis- 
erkrankung  keinerlei  andere  Syphiliserscheinungen  darbietet,  und  je  nach 


')  Rimschoff,  Contralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Dec.  1889. 
-)  A  r  U,  Krankh.  des  Auges.  ll.  pag.  7. 
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der  AuffassuDg  des  Beobachters  von  der  Specifität  gewisser  Charaktere 
der  Iritis,  wird  derselbe  einmal  ein  Mehr,  ein  andenual  ein  Geringeres 
seiner  Iritisfálle  der  Lues  zuschreiben. 

Anders  die  SypLilodologen,  denen  ja  naturgemäss  fast  ausschliess- 
Ľch  nur  syphilitische  Iritisfálle  sich  vorfUhren,  da  mit  solcher  Augen- 
affection  nur  solche  Personen  Anlass  nehmen  dieselben  zu  Rathe  zu 
ziehen,  welche  nach  ibrem  Bewusstsein  an  Syphilis  leiden  oder  gelitten 
haben.  Die  Syphilodologen  gelangen  daher  nur  selten  dazu,  an  ihren 
Fällen  eine  Iritis  als  nicht  syphilitisch,  als  von  anderer  Ursache  stam- 
mend,  anzusehen. 

In  Verwerthung  der  statistischen  Angaben  von  Sigmund,  Hebra*), 
Fournier*),  Boeck^)  dtirfte  bei  5 — 6**/©  aller  Syphilitischen  Iritis  vor- 
komnien. 

§.  330.  Bezilglich  des  chronologischen  Verhältnisses  der  Iritis 
specifíca  zur  syphilitischen  Diathese  sind  in  frUheren  Zeiten  Ansichten 
geltend  gemacht  worden,  die  mit  Recht  verlassen  vrorden  sind,  da  sie 
nur  zur  Sttitze  der  jeweiligen  Theorien  und  nicht  aus  den  Thatsachen 
formulirt  v^orden  waren.  Von  Ricord  war  die  Iritis  zu  den  secundären 
Erkrankungen  gerechnet  worden  und  soUte  demnach  niemals  in  der 
späten  „tertiären"  Perióde  auftreten.  Als  aber  die  Knoten  der  Iritis 
als  Gummata  angesprochen  worden  waren,  wollte  Bärensprung  des- 
halb  die  Iritis  zu  den  Tertiärformen  rechnen,  was  wieder  mit  der 
klinischen  Erfahrung  in  Widersprucb  steht.  Wir  haben  schon  Uber 
die  Unhaitbarkeit  einer  auf  Grund  anatomischer  Charaktere  getrofifenen 
Eintheilung  der  syphilitischen  Formationen  in  secundäre  und  tertiare 
uns  an  anderer  Stelle  geäussert.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass 
die  Iritis  syphilitica  am  h'áuiigsten  in  der  Frtihperiode  der  Syphilis  auf- 
trítt,  und  zwar  zugleich  mit  dem  ersten  Exanthem,  oder  bald  nach  dem 
Yerschwinden  des  letzteren,  also  in  der  ersten  Latenzperiode,  oder  zu- 
gleich mit  den  ersten  Recidiven.  Dieselbe  kommt  seltener  in  den 
späteren  Recidivperíoden ,  ira  2. — 4.  Jahre  vor,  als  ausschliessliches, 
oder  mit  anderen  Erscheinungen  combinirtes  Symptóm  der  noch  be- 
stehenden  Lues,  aber  kaum  mehr  isolirt  in  den  eigentlichen  Spätphasen 
der  Syphilis,  sondern  da  nur  in  Verbindung  mit  Erkrankung  der  tieferen 
Augengebilde.  Auch  fotale,  intrauterin  verlaufene  Iritis  syphilitica  ist 
beobachtet  worden*). 


Symptóme  und  Verlauf. 

§.  331.  Die  Iritis  syphilitica  tritt  entweder  in  acuter  Weise 
in  Erscfaeinung,  binnen  wenigen  Stunden,  unter  den  Symptomen  von 
Schmerz  in  den  Augen,  der  auch  gegen  die  Stime  und  die  Zähne  aus- 
strahlen  kann,  Lichtscheu,  reichlichen  Thränen.  Die  Schmerzen  exacer- 
biren    in    manchen  Fällen   des  Nachts  in   erheblichem  Gráde.     Diese 


, ,  -.  -.  pat, 

*)  Fournier,  Des  afifect  oculaires  ďorigines  syph.    Jouni.  ďOphth.  1873. 

*)  Boeck,  UndesOgelaer  angaande  Syphilis.  1875. 

*)  Lawson,  Vierteyahrsflchr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1876.  pag.  121. 
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Reizungserscheinungen  kônnen  xnehrere  Táge  und  auch  Wochen  an- 
halten,  während  die  zu  beschreibenden  Veräuderungen  an  der  Iris  und 
am  Ubrigen  Uvealtract  sich  ausbilden,  um  erst  in  decremento  der  sub- 
stantiellen  Veranderungen  allmälig  sich  zu  verlieren.  In  den  meisten 
Fällen  sind  eben  trotz  der  acuten  Entwicklung  der  Iritis  die  subjectiven 
Begleiterscheinungen  sehr  geringfUgig.  Gar  nicht  selten  auch  macht 
sich  der  Prozess  durch  keinerlei  Symptóme  dem  Kranken  bemerkbar 
und  wird  dieser  erst  durch  den  Arzt,  der  die  objectiven  Merkmale 
wahmímmt,  auf  sein  Augenleiden  aufmerksam  gemacht,  oder  konmit 
der  Kranke  wegen  TrUbsehens  Raths  zu  holen,  in  einem  bereits  vor- 
geschrittenen  Štádium  der  ihm  ganz  unbewusst  gebliebenen  £r- 
krankung. 

Neben  deutlicher,  oft  auch  intensiver  episcleraler  Qefássinfection, 
welche  die  Iritis  specifica  während  ihres  gauzen  Bestandes  begleitet, 
findet  sich  Verengerung,  Trägheit  und  selbst  Starrheit,  Yerzogensein 
der  Pupille,  die  Iris  in  einem  Anlheile,  an  mehreren  Stellen,  besonders 
der  inneren  Zóne  oder  in  ganzer  Ausdehnung  verfárbt,  ihre  Faserung 
verwischt.  Bisweilen  erscheinen  an  dem  Pupillarrande,  an  einer,  auch 
an  2 — 3  Stellen  stecknadelkopfgrosse,  rothbraune,  gelbrôtbliche,  glatte, 
alsbald  von  einzelnen  Gefásschen  durchzogene  Knôtchen  —  Iritis 
nodosa  (papulosa,  gummatosa)  — ,  welche  Uber  den  Pupillarrand, 
mehr  noch  Uber  die  Vorderfläche  der  Iris  hervorragen.  Auch  in  der 
Ciliarregion  der  Iris  kommt  solche  Knotenbildung  vor,  welche  bis  an 
die  Cornea  heranreichen  kann  und  ôfters  mit  Cyclitis  sich  verbindet. 
Von  der  hinteren  Fläche  der  pupillarständigen  Knoten  gehen  zur  vor- 
deren  Linsenkapsel  verlothende  Exsudate  aus  (hintere  Synechie), 
welche  nach  Atropineinträufelung,  indem  die  nicht  adhärírten  Theile 
des  Pupillarrandes  sich  retrahiren,  besonders  deutlich  zur  Anschauung 
kommen.  Man  kann  hiebei  auch  von  nicht  knotigen  Stellen  ausgehende 
Synechien  constatiren,  oder  von  solchen,  die  nur  eine  mässige  Ver- 
dickung,  keine  eigentliche  Knotenform,  darbieten. 

Die  friihe  Bildung  von  hinteren  Synechien  scheint  mir  ein  wesent- 
liches  Merkmal  der  syphilitischen  Iritis  zu  sein  und  auf  einer  mehr 
fibrosen  Beschaífenheit  des  Exsudates  zu  beruhen,  gegeniiber  dem  mehr 
serôsen  der  rheumatischen  und  traumatischen  Iritis,  bei  welchen  Formen 
die  Synechien  nur  bei  langerer  Dauer  der  Erkrankung  und  nicht  so 
zahlreich  wie  bei  der  syphilitischen  vorkommen. 

Bei  der  luetischen  sind  3—5  Synechien  nichts  seltenes  und  auch 
circuläre  Fixirung  des  Pupillarrandes  kein  ungewohnliches  Vorkommniss. 

In  acuten  Fällen  erscheint  an  der  hinteren  Fläche  und  im  Be- 
reiche  des  centralen  und  internen  Antheiles  der  Cornea  ein  Belag  von 
feinen  grauen  Punktchen  und  Klumpchen,  nach  Arlt  Faserstoffgerinnsel, 
nach  Stellwag,  Hasner  und  Schweigger  Wucherungseiemente  der 
Epithelien  der  Membrána  Descemetii. 

Auch  die  vordere  Fläche  der  Linsenkapsel  wird  matt  belegt,  später 
gleichmässig  matt  weiss  bedeckt,  durch  eine  mit  den  Synechiezapfen 
zusammenhangende  oder  von  ihnen  sich  ausbreitende  Membrán. 

In  einem  Falle  von  Iritis  syphilitica  des  linken  Auges  habe  ich, 
bei  schon  bestandener  stellenweiser  Synechie,  von  dem  äusseren  und 
unteren  Antheile  der  hinteren  Augenkammer  ber  ein  mächtiges,  grau- 
sulziges  Exsudat  wolkenartig   durch   die    Pupillarôffnung  sich   hervor- 
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■wôlben  gesehen ,  welches  binnen  2 — 3  Tagen  weit  in  die  vordere 
Kammer  vorgedrungen  war,  sich  hier  in  ungleichen  Buckeln  ausge- 
breitet  und  nait  äem  grôssten  Umfange  an  den  äusseren  oberen  Qua- 
drantea  der  Hombaut  berangedrängt  hatte.  Nach  einiger  Zeit  war  die 
letztere  an  dieser  Stelle  erweicht,  geborsten  und  die  geschilderte  Ex- 
sudatmasse  mit  der  prolabirten  Iris  daselbst  eingekeilt.  Die  begleitenden 
Schmerzen  waren  nicht  erheblich.  AUmälig  verschrumpfte  die  Masse 
Aber  auch  die  Cornea  und  auch  der  Bulbus.  Ich  habe  den  Kranken 
bald  nachher  aus  dem  Auge  verloren. 

Die  Toranstebende  Beobachfcung  dtirfte  den  zuerst  von  Schmidt 
■(1871),  dann  Gunning,  Hock  u.  A.  mitgetheilten  Fällen  von  „gallert- 
artigeu'*  SiXaudationen  in  die  Vorderkammer  beiíritis  gleichzustellen  sein. 

§.  332.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  in  der  Mebrzahl  der 
Fälle  derart,  dass,  bei  entsprechender  Behandlung,  die  EntzOndungs- 
«rscheinungeti  sich  vermindern,  etwa  vorhandene  Irisknoten  abflachen 
und  verschwinden  —  deren  Vereiterung  ist  eine  grosse  Seltenheifc  — ,  die 
Synechien  sich  lôseu  und  die  Pupille  ihre  freie  Beweglíchkeit  und  die 
Linsenkapsel  ibre  Durchsichtigkeit  wieder  gewinnt.  2 — 4  Monate  Dauer 
-entspricht  den  durchschnittiichen  Fällen.  Der  Prozess  kann  aber  auch 
ein  bÍ8  mehrere  Jahre  dauern,  rait  häufigen  Exacerbationen,  Auftauchen 
und  Verschwinden  von  Knoten  und  Synechien  und  entsprechenden  Sym- 
ptomen  von  EntzUndung,  Sehstôrung,  Schmerz.  Je  länger  dauemd  und 
je  häufíger  sich  wiederholend  die  Iritis,  desto  grôsser  die  Gefahr  fttr 
bleibende  Synechien.  Andererseits  sind  letztere  in  Folge  der  durch  sie 
bewirkten  Zerrung  selbsfc  häufig  Veranlassung  von  Emeuerung  des 
Prozesses  oder  von  Zugesellung  von  Chorioiditis  und  Cyclifcis.  Iritis 
sjphilitica  findet  sich  meist  nur  an  einem  Auge,  bei  doppelseitigem 
fiefallensein  ist  die  der  einen  Seite  oft  schon  abgelaufen,  oder  es  treten 
in  seltenen  Fällen  wiederholt  wechselseitig  Kecidiven  auf. 


Diagnose. 

§.  333.  Die  Diagnose  der  Iritis  syphilitica  ist  nach  dem 
znassgebenden  Ausspruche  der  Ophthalmologen  sebr  schwierig,  indem 
ihre  Symptóme  sich  in  nichts  Wesentlichem  von  denen  der  nicht  lueti- 
schen  Iritis  unterscheiden. 

Dies  gilt  auch  von  der  Iritis  modosa,  indem  der  ziemlich  ver- 
breiteten  Meinung  gegentiber,  dass  die  Knotenbildung  an  der  Iris  die 
Bedeutung  von  Papeln  oder  Gummen,  und  demnach  von  pathognomi- 
schen  Zeichen  einer  syphilitischen  Iritis  hätten,  darauf  hingewiesen 
wird,  dass  auch  bei  notorisch  nicht  syphilitischer  Iritis  und  auch  ohne 
entzflndliche  Affection  der  Iris,  an  dieser  rundliche  und  warzige  Knotchen- 
neubildungen  von  der  Art,  wie  Beer  sie  zuerst  beschrieben,  und  zum 
Verwechseln  ähnlich  denen  bei  syphilitischer  Iritis,  vorkommen  *)  und 
dass  soxnit  die  Diagnose  der  Syphilis  auf  die  Gegenwart  von  Irisknoten 
aUein  nicht  gebaut  werden  kônnen. 


')  Schnabel,  Die  Begleite-  u.  Folgekrankheiten  der  Iritis.    Arch.  f.  Augen- 
n.  Ohrenh.  Bd.  V.  L  pag.  101. 
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Allein  diese  letztgenannten  Vorkommnisse  sind  so  ttberaus  selten^ 
die  Knotenbildung  bei  zweifelloser  Iritis  syphilitica  andererseits ,  ob- 
gleicb  absolufc  immerhin  selten,  dennoch  relativ  so  bäuňg,  dass  wir  in 
Uebereinstimmuog  mit  den  meisten  Ophthalmologen  rathen  kônnen,  eine 
jede  Iritis  nodosa  wenigstens  vermuthungsweise  als  syphilitische  anzu- 
seben  und  therapeutisch  darnacb  zu  handeln. 

Wissenschaftlich  gesfcUtzt  wird  diese  Auffassung  noch  durcb  den 
Unterschied,  welcber  die  von  Colberg  und  Neumann  vorgenommene 
bistologische  Untersuchung  der  Gummen  der  Iris  aufweist,  gegenUber 
den  wabrscheinlich  als  einfacbe  Granulome  (Hirscbberg,  Steinheim) 
sich  darstellenden,  Uberdies  sehr  vereinzelten,  nicht  sjphilitischen  Knoten 
der  Iris. 

Aber  aucb  die  Diagnose  der  nicht  knotigen  Iritis  syphilitica 
scheint  mir  in  den  meisten  Fällen  mehr  gesichert,  als  bei  der  grossen 
Uebereinstimmung  ihrer  einzelnen  Symptóme  mit  denen  der  nicht  sy- 
philitischen  Iritis  theoretisch  angenommen  werden  dilrfte. 

Dies  beruht  auf  dem  klinischen  Gesammtausdruck  der  specifischen 
Iritis,  der  sich  als  specifisch  ausprägt  in  einem  Missverhältniss  zwischen 
den  subjectiven  Erscheinungen  und  den  objectiven  Veränderungen ,  in- 
dem  bei  grôsster  Intensität  der  letzteren  die  Schmerzen,  Lichtscheu  und 
Thränenabsonderung  meistens  sehr  geringfUgig  sind;  ferner  in  der 
Raschheit  und  Menge  der  Synechienbildung;  endlich  in  der  Resorptions- 
fáhigkeit  selbst  ein  Jahr  und  dartiber  bestehender  Synechien. 

Schliesslich  wird  das  zeitliche  Zusamraentreffen  mit  anderen  Sym- 
ptomen  der  Lues,  oder  die  anamnestische  Oonstatirung  einer  solchen,  fQr 
die  Diagnose  verwerthet  werden  mllssen. 

§.  334.  Als  Gelegenheitsursache  fiir  die  Entstehung  der  Iritis 
syphilitica  wird  Trauma,  Anstrengung,  Lichtreiz,  alle  Art  äusserer 
Schädlichkeiten  angegeben.  Ich  habe  kaum  Gelegenheit  gehabt,  in  den 
einzelnen  Fällen  solche  zu  constatiren.  Dagegen  ist  es  mir  aufgefallen. 
dass  die  Iritis  zumeist  zu  jenen  Formen  der  FrUhsyphilis  sich  gesellt, 
welche  dem  Kliniker  als  Ausdnick  von  Cachexie  des  ludividuums  oder 
besonderer  Intensität  des  Virus  erscheinen:  bei  scrophulôsen,  mit  Lichen 
scrophulosorum ,  Acne  cachecticorum ,  Seborrhoe ,  Blepharadeuitis  be- 
hafteten  Personen,  bei  Alkoholikem ,  welche  zugleich  bei  Erkrankung 
an  Lues  als  erstes  Exanthem  kleinpapuloses  (perifolliculäres)  Syphilid 
oder  aucli  grosse,  dem  cutanen  Gumma  entsprechende  Knoten,  neben 
oder  ohne  Roseola,  und  häniorrhagische  Formen  darbieten.  So  scheint 
denn  fUr  die  bei  FrUhsyphilis,  so  wie  fíir  die  in  den  späteren  Latenz- 
oder  Recidivperioden  auftretende  Iritis  eben  nur  die  luetische  Durch- 
seuchung  einzig  als  Ursache  angesehen  werden  zu  mussen. 


Prognose. 

g.  335.  Die  Prognose  der  Iritis  syphilitica  ist  im  Allgemeinen 
nicht  ungunstig,  indem  der  ungliickliche  Ausgang  in  Verôdung  des 
Bulbus  nur  hochst  selten  erfolgt,  und  auch  sehr  lange  bestandene  Sy- 
nechien und  Kapseltriibungen  noch  bei  geeigneter  Behandiung  zur  Re- 
sorption  gelangen  konnen.    Ich  habe  bei  einer  Kranken,  die  neben  der. 
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bekanntlicb  sehr  hartnäckígen  Form  ron  tlber  den  ganzen  Koqjer  ver- 
breitetem  klcinpapulOscn  Syphilid,  constatirtermosscn  seit  einem  vollen 
Jahre  an  beiderseitijíer  Irítis,  mit  zahlreicben,  links  fast  circuiär  ge- 
wordeoen  SyneclueD,  uiid  hoch^radiger  KapseltrUbuug  gelitteu  batte, 
unter  energiscber  antisyphilitischer  Cur,  binnen  3 — ô  Monaten  roll- 
fitändige  Losuiig  der  Synechieii,  Beweglicbkeit  der  Pupille  uud  in  Jabres- 
frist  auch  voUkomraene  Herstellung  des  Sehyermogens  beobacbtet,  daa 
bis  nun  seit  15  Jahren  ungesUirt  geblieben  ist.  In  vielen  Filllen  bleiben 
doch  theilweise  Fixiningen  der  Iria  und  Pupillenverzerning,  sowie  Herab- 
setzung  des  Sehvermogens  zurtlck. 


Therapie. 


m  §.  33G.     Die    Iritis    syphilitica    erbtíiscbt,    neben  den  aus  der 

y  Oculistik  bekannten  Methoden  der  Irítistberapie,  die  Anwendung  energi- 

scher  antisyphilitiscber  Cur,    insonderheit  der  Inunctionscur.     Es  wäre 

teine  UnterlassungssUnde  der  scbwersten  Arfc,  sagt  Mauthnor,  wollte 
man  hícH  bei  der  Behandliing  der  Krankheit  auf  die  locale  Therapie 
beschränken. 

A.  Grafe  bat  in  einem  Falle  die  bis  an  die  Cornea  Torgedrungene 
Iriswucherung  exstirpirt. 


Klrisi 


Syphilis  des  Corpus  ciliare. 


337.     Cyciitis,  wne  Chorioiditi.s    geringen  Grades  gesellt  aich 

tvolil    zu  jedcr    inteusiveren   und    bis   an    den    (Jiliarniud    ausgedehnten 

I  riťis  syphilitica.     Ohne  letztere,  und  ursprilnglich  voni  TiharkÔrper  aus- 

^eheude  Gumtnabilduiig,  in  Form  eines  glatten  oder  buckeligen,  durch 

^ie    Sclerotica  bliiuLicb   schinimemden    und    die    letztere    vorwôlbendeu 

Knotens  baben  Mauthner,  Barbar,  Seggel  bescíirieben,  ersterer  mit 

jdeni  Ausgang   in  Kesorption    und  lietraction  der  afticirten  Stelle  nach 

igewandter  Mercurialcur, 


I 


Chorioiditia  syphilitica. 

§.  338.  Chorioiditis  complicirt,  in  Gesellschaft  mit  Cych'tis, 
der  auch  ohne  solche,  die  Iritis  syphilitica.  Ilochgradige  Sehátorung. 
■welche  zu  der  sichtbaren  TrUbnng  der  Pupille  ausser  Verhältniss  steht, 
ist  das  Symptóm,  welches  zuuächst  auf  jene  hinweist.  Dabei  tindet 
nich  bedeutende  Schmerzhaťtigkeií.  des  Cíliarkôrpers  (Cyciitis)  und  bald 
verminderte  Spannung  dva  Eulbus.  Ein  anderma!  sind  letztere  Er- 
íicheinungen  weniger  ausgepriigt.  ChorioiditÍH  entwickelt  sich  aber  auch 
ohne  Iritis,  als  sogenanut*!  Choritiiditis  seroäa  oder  als  Chorioiditis 
exsudativa  s,  disseminata  ^).  Der  Chorioiditis  serosa  eigenthílmlich 
ist  die  bei  ophthalmologischer  Untersuchung  erkennbare  Trubung  des 
Glaskorpers  durch  in  demselben  flottirende,  tiilbe  Flocken,  die  denn  auch 


)  Hutcbinsou.   SjpliilU.    Deutach  v.  KoUmann.  Leipzig  1888.  Taf.  I. 
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die  wesendiche  Ursache  der  schon  im  Beginn  des  Prozesses  auffälligen 
Herabsetzung  des  SehyermÔgens  bilden.  Eine  seltener  vorkommende 
„staubformige"  Glaskôrpertrilbung  wird  von  den  Ophthalmologezi  als 
fttr  syphilitische  Chorioiditis  geradezu  bezeichnend  angesehen.  Äusser- 
dem  sind  in  einzelnen  Fällen  Gumznata  in  den  verschiedenen  Augen- 
antheilen  gesehen  worden  (Hippel). 

Bei  der  von  Mauthner  als  dritte  Form  angeftlhrten  Chorioiditás 
disseminata,  bei  welcher  Glaskôrpertrilbung  auch  fehlen  kann,  erkennt 
man  mittelst  des  Augenspiegels  „im  Augengrunde  hinter  den  Netzhaut- 
gefássen  sehr  zahlreíche,  kleine,  ruudliche,  ovale  oder  eckige,  zumeist 
von  Pigment  ringsum  oder  tbeilweise  ums*áumte,  gelbliche  oder  blS.u- 
lich-  oder  hellweise,  auch  rosenrothe  Herde",  nebst  einzelnen  grôsseren 
Exsudatberden.  "Hock  beschreibt  eine  Form  als  Chorioiditis  dis- 
seminata pigmentosa  mit  schwarz-  oder  schwarzgrUn  getQpfelten, 
scharf  begrenzten  Choroidealflecken. 

§.  339.  Die  Chorioiditis  syphilitica  unterscheidet  sich  in  ihren 
S3rmptomen,  mit  Ausnahme  der  mit  staubfôrmiger  Glaskôrpertrilbung, 
nicht  von  der  anderer  Veranlassung.  Ihre  Diagnose  als  luetischer 
ist  nur  im  Zusammenhalte  mit  anderweitigen  fttr  Syphilis  sprechenden 
Momenten  zu  macben.  In  Verbindung  mit  Iridocyclitis  specifíca  gehôrt 
dieselbe  der  frtlheren  Syphilisperiode  an.  Als  selbständige  Chorioiditis 
posterior  perstans  oder  progrediens  fállt  dieselbe  in  die  späteren  Latenz- 
perioden  und  kann  sie  10 — 20  Jabre  nach  der  Infection  auftreten. 

Der  Verlauf  ist  in  den  ersten  Fällen  sabacut,  in  den  letzteren 
sehr  schleppend;  der  Ausgang  der  subacuten  Formen  manchmal  Atro- 
phie  aller  inneren  Augenhäute,  Cataract,  Schrurapfung  und  Ablôsung 
des  Glaskôrpers  von  der  Retina,  Destruction  des  ganzen  Auges.  Auch 
in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  ist  ein  Mehr  oder  Weniger  solcher 
Folgen  zu  erwarten.  Manche  Fälle  bleiben  jedoch  lange  stationär, 
zeigen  nur  zeitweilig  Recrudescenz  des  exsudativen  Vorganges  und  diese 
namentlich  sind  es,  welche,  selbst  nach  Jahre  langem  Bestande,  unter 
consequenter  antisyphilitischer  Behandlung ,  vorwiegend  mercurieller, 
nur  zeitweilig  von  Jodverabreichung  unterbrochener  Cur,  oft  die  Uber- 
raschendste  Besserung ,  ja  Heilung  erfahren,  indem  entweder  das  Seh- 
vermogen  erheblich  gebessert,  oder  ganz  restituirt  wird,  mit  oder  auch 
selbst  ohne  Schwund  der  Choroidealflecke. 


Retinitis  S3rphilitica. 

§.  340.  Retinitis  komrat  in  den  späteren  und  spätesten  Stadien 
der  Syphilis,  und  zwar  nicht  gar  zu  selten  vor,  an  einem  oder  an  beiden 
Augen.  In  einem  Falle  nieiner  Beobachtung  waren  beide  Augen  schon 
5  Jahre  nach  der  Infection  befallen  worden  und  die  Séhstorungen  enorm. 
Als  regeJmässigen,  wenn  auch  nicht  gerade  fiir  Retinitis  syphilitica 
charakteristischen  Augenspicgelbefund  gibt  Mauthner  an  „eine  lícht- 
grauliche,  schleierartige  Trilbung"  ura  den  Sehnerven,  die  allmälig 
gegen  die  periphere  lichtere  Partie  sich  verliert,  selten  scharf  absetzt, 
welche  in  chronischer  Weise  constant  sich  verhält,  oft  auch  sich  ver- 
liert  und    wiederkehrt ,    durch    Behandlung   zum    Schwinden    gebracht 
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werden  kann  oder,  wenn  nicht  geheilf,  zu  Sehnervenatrophie  und  totaler 
Erblindung  filhrt. 

t  Neben  bedeutender  Herabsetzung  der  centralen  Sehscharíe  sind 
«Is  Erscheinun^en  im  Verlaufe  hervorzubeben:  daa  Auftreten  von  ring- 
íorinigeD,  den  Fixationajjunkt  umgebeuden  Sehdefecten ,  Eleinerseben 
der  Objecte,  das  Gekrlliuiiitstíliíin  paralleler  Linien,  herabgeeetzte  Per- 
ceptionsfáhigkeit  fUr  geriuge  Lichtintensität. 

kAuch  bei  bocbgradit^er  FimcticmíjsUirung  iu  Folge  von  beider- 
iiiger  Hetinitis  sypliilitita  mit  anainischer  und  ein^esunkener  Papille 
(nach  Untersuchung  von  Arlt)  babe  ich  in  einom  Falle  unter  encrgi- 
scher  antisyphilitischer  Bebantllung  bedeutende  Besserung  aller  Sjm- 
ptome  beobachtet. 

Wenn  in  dem  letztangefUlirten  Falle  die  Verflachung  der  Papille 
nicht  auf  bloa.se  Anamie.  soudern  auf  tbeilweise  begimiende  Atľopliie 
zu  beziehen  wäre,  dann  wUrde  dies  luit  der  Beobachtung  Mauthner's 
stimmen,  nach  welcher  auch  ohne  Gehimerscbeinungen  bei  jugendlichen 
Individuen,  die  die  FrUhphaseu  der  Syphilis  durcbgemacbt  haben,  ein- 
fache  Sehnervenatrophie  auftreten  kaun. 

Ob  die  von  Scbenkl  und  von  S  eh  nahé  P)  schon  in  der  Frtih- 
periode    bei  Syphilitisrhen    hjiufig   gesehene  Hypenimie    des   Sehnerven 

ŕ  ""d   der  Netzbaut  diníct  iiiit  der  Lues  im  Zusanimenhange  stehen,    isfc 
hl  noch  nicht  ausner  Zweifel. 
§.  341.    BezUglich  der  von  Erkrankung  des  Auges  unabhängigen 
AfFectioneu  des  Nervus  opticus,  welche  durch  intracrnnielle  Syphilis- 
^erde  bedingt  sind  und  demnach  zum  Tbeile  nur  secundärer  Nátur  sind, 
mi  hier  nur  im  Allgemeinen  P'rwähnung  getban.    Syphilitische  Menin- 
^tis.  Gummata  des  Gebírns,  kunneu,  wie  andore  (íehirntunioren,  wofern 
sie    den    Bercich    der    Optiťustaseín    treften,    theilwcise   oder    ganzliche 
Sebnervenatrophie    berVn'iťiibreTi.      Der    Spie^'elhefund    tStauungspapille 
oder    auch    negativer  Bffiuid)    ist  dauu  der   gluifhe,    wie  bei  nicht  wy- 
philiti&chem   Gehinitumor.      Gummata    an    der   Uirnbasis    kdnnen    den 
Tractus   opticuar,   das   Chiasma  oder   den  Sfciimni   des  Sehnerven   com- 
■rimiren  oder  zerstoren  und  den  gleiclien  Eiľect  lierbeiťUhren.    Endlich 
Kann    Neuritis    des    intracraniellen    OpticiisanthcilťS    als    aelbstandiger 
Prozess    die    Sehstorung   verschulden    (Híilke,    Horner,    Schott).     In 
dera    letzteren   Falle    fehlen   jegliclie   anderweitige  Er8cheinungen    eines 
Hirnleidens.     FUr  alle    die    aufgezähUen  Míiglicbkeiten  líegen  klínische 
und  anatomische  Belege  in  crhcblicher  Anzuhl  vor*). 

Auch   Amblyopie    und    Aniaurose   sind   bei  Syphilis   zu  l>e(jl>- 

tten,   ôfters   als  vorlibergehende  Storungeu,   und  vielieicht   auf  End- 

teriitis   der   den  Tractus    opticus    versorgenden  Gefässe  und   dadunli 

letzte  Iscbämie  der  letztc-ren  zurUckzufUhren  (Fôrster,  Mautbner). 

regen  wäre  die   ebenfalls   zu   beobachteude  Hemianopsie  Syphili- 

ler  auTOumnia  des  Schcentrums  in  der  Hinde  des  Hinterliauptlappens, 

der  Intercalarganglien,    oder  im  Bereiche  des  Chiaama,   oder  des 

icius  opticus  zu  bezíehen. 


M  Scbnabel,  Vortrag.    Vierteljahr«8ehr.  f.  Derm.  u.  Sypb.  1881.  pag.  473. 
■)  Maathner,  1.  c.  pag.  628. 
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Prognose  und  Therapie. 

§.  342.  Die  Prognose  alľ  dieser  einmal  mit,  ein  andermal  ohne 
kephalische  Erscheinungen,  dauernd,  oder  in  transitorischer  und  wechsel- 
voUer  Weise  sich  gebenden  Sehstorungen  ist  hôchst  unbestiznmt.  Oft 
ist  der  Einfluss  einer  antisyphílitischen  Therapie  von  eclatanter,  voll- 
ständiger  oder  theilweiser  Wirkung;  in  anderen  Fällen  ergibt  sich  nicht 
die  geringste  Beeinfiussung  durch  dieselbe. 

Dennoch  ist  in  allen  Fällen  die  antisyphilitiscbe  Cur  anzuwenden, 
denn  sie  ist  das  raeist  motivirte,  oft  wirksame,  zugleich  Ultiraum  refu- 
gium,  bei  dessen  Versagen  der  Behandlung  Uberhaupt  keine  Mittel  mehr 
zu  Gebote  stehen. 

Wegen  der  mit  ihr  indirect  verbundenen  Sehstorungen  schliesst 
sich  an  das  Vorhergehende  naturgemäss  die  Besprechung  der 


Syphilitischen  Augenmuskellähmnng. 

§.  343.  Die  Häuíigkeit  von  Lahmungserscheinungen  an  eín- 
zelnen  oder  allen  Augenmuskeln,  einer-  oder  beiderseits,  im  Ver- 
laufe  der  Syphilis  ist  geradezu  auffállig,  so  dass  schon  v.  Grafe  die 
Hälfte  aller  vorkommenden  Augenmuskellähmungen  der  Sypkilis  zu- 
schrieb  und  bei  Combination  mit  Anästhesie  oder  Parästhesie  im  Be- 
reiche  des  Trigeminus  die  luetische  Ursache  alš  nahezu  sícher  hin- 
stellte. 

Die  klinischen  Vorkommnisse  in  dieser  Beziehung  sind  hôchst 
variabel:  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  und  des  Ciliarmuskels  allein 
(Ophthalmoplegia  interná),  des  Oculomotorius  und  jener  zugleich, 
mit  der  des  Lidhebers ,  einzelner  externer  Aeste  des  Oculomotorius, 
seltener  Trochlearis  und  Abducens  allein;  ferner  Lähmung  des  ge- 
sammten  Bewegungsapparates  des  Auges  (Ophthalmoplegia  totalis). 
Wenn  Sphincter  pupillae  und  Ciliarmuskel  intact,  die  äusseren  Muskeln 
uber  alle  gelähmt  sind,  spricht  man  von  Ophthalmoplegia  exterior. 
Wenn  beiderseitig,  ist  die  Lähmung  selten  auch  beiderseits  congruent. 
Am  häufigsten  wird  Oculomotoriuslähmung  beobachtet. 

Da  die  Ursache  der  syphilitischen  Lähmung  nur  in  einer  die 
Muskelnerven  in  ihrem  cerebralen  Ursprunge,  oder  in  weiterem  Verlaufe 
treflenden  Schädlichkeit  specifischer  Art,  Druck  von  Seite  meningealer 
Schwarte,  von  Gumraa,  periostealer  Auflagerung,  Perineuritis  und  Neu- 
ritis  der  Nervenstämme  gesucht  werden  kann,  so  ist  fiir  die  Beurthei- 
lung  der  einzelnen  Fälle  die  Eintheilung  der  syphilitischen  Augen- 
muskellähmungen in  centrále,  basilare  und  periphere  gerechtfertigt. 
MauthnerM  unterscheidet  dieselben  noch  genauer  in  1.  periphere, 
2.  orbitale,  3.  intracranielle  und  die  letzteren  als  a)  basale,  b)  cerebrale, 
letztere  vŕieder  a)  corticale,  p)  nucleare,  7)  fasciculäre. 

„Unter  den  cenfcralen  Ursachen  steht  die  nucleare,  d.  i.  die 
Erkrankung  der  Nervenkerne  (chronische  Entzundung  des  centralen 
Hôhlengraus  mit  consecutiver  Atrophie   der  Nervenzellen  und  Nerven- 

')  Miiutlmer,  Die  Lchre  v.  den  Augenmuskellähmungen.   Wiesbaden  1889- 
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lätämme)  obenan"  (Mauthner).  Hutchinson  *)  hat  bereits  im  Jahre 
1879  darauf  aufmerksam  gemacbt,  dass  progressive  Läbmung  sämmt- 
iicber  Muskeln  beider  Augen  (die  sich  luit  Verlust  des  Geruchs,  mit 
Erblindung  unter  dem  Augenspiegelbilde  einfacher  Sehnerven- 
atrophief  mit  Parese  des  Trigeminus,  des  Facialis,  mifc  Zeicbeu  der 
Ataxie,  sowie  mit  Psychose  verbinden  kann),  in  innigem  Connex  mit 
Syphilis  stebt. 

Die  peripheren  Lähmungen  sind  im  Gauzen  selten.  Sie  sind 
durcb  periosteale  Auftreibungen  und  Gumma  im  Bereicbe  der  Orbita 
bedingt,  wie  in  den  Fällen  von  Schott*)  und  Weinlecbner^),  in 
deren  ersterem  aucb  die  Muskeln  vom  Gumma  durchwuchert  waren. 

Nacb  Mauthner  mag  vielleicht  aucb  eine  selbstäudige  gummdse 
Erkrankung  der  Augénmuskeln  vorkommen. 

In  Bezug  auf  die  specielle  Symptomatik  und  Diagnostik  der 
syphilitischen  Augenmuskellahmungen  mUssen  wir  auf  die  bekannten 
Lebrbticher  der  Augenkrankbeiten ,  speciell  aber  nocb  auf  L.  Mautb- 
ner's,  Die  Lebre  von  den  Augenmuskelläbmuugen,  Wiesbaden 
1889  hinweisen. 

§.  344.  Die  Prognose  der  syphilitischen  Augenmuskelläbmung 
—  mit  Ausnabme  der  cerebro-corticaJen  —  ist  im  Allgemeinen  gtinstig. 
Selbst  lange  bestandene  F'álle  kônnen  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung  Tollkommen  behoben  werden.  Allerdings  erfordert  der  Zweck  zu- 
weilen  aucb  grosse  Consequenz  in  Verfolgung  des  Weges.  Bei  einem 
jungen  Manne  meiner  Beobachtung  war  im  3.  Jabre  nach  der  In- 
fection  sypbilitische  Mánie  eingetreten  und  nach  deren  Besserung  rechts- 
seitige  Ophtbalmoplegia  totalis,  links  partielle  Ophthalmoparese.  Mebr- 
monatliche,  aber  vielfach  unterbrocbene  Curen  hatten  keinen  Erfolg 
•ergeben,  als  ich  mit  grôsster  Strenge  eine  Inunctionscur  durcbzufUhren 
den  Patienten  veranlasste.  Erst  bei  der  30.  Einreibung  bemerkte  man 
bei  intendirter  Augenbewegung  das  erste  Muskelzucken  am  Rectus 
intemus,  was  ich  als  EfiFect  der  Cur  und  Beweis  der  luetischen  Ur- 
«ache  annahm  und  das  micb  zur  Fortsetzung  der  Cur  veranlasste.  Nach 
"90  Inunctionen  waren  die  Muskelbewegungen  gleichm'ássig  gut,  wenn 
aucb  nicht  gleich  prompt,  Ptosis  und  Mydriasis  behoben.  Der  Kranke 
ist  seither  (1875)  gesund  geblieben. 
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§.  345.  An  der  Ohrmuschel  sind  sypbilitische  Papeln  ein  häu- 
figes,  Gummaknoten  dagegen  ein  seltenes  Vorkommniss.  An  der  Aus- 
kleidung  des  äusseren  Geborganges  sind  aucb  solche  nicht  geseben 
worden.  Dagegen  hat  P  o  1  i  t  z  e  r  an  dem  Trommelfell  2mal  scharf 
begrenzte  weissíiche  Plaques  und  E.  Lang  Imal  eine  als  Papel  er- 
sebeinende  Bildung  geseben,  nebst  Erscheinungen  der  EntzUndung  und 
Trabung. 


')  Hutchinson,  Medico-chirurffical  Transactions  1879. 

*)  Scbott,  Arch.  f.  Ohren-  u,  Äugenh.  VH.  Bd.  pa^.  94. 

•)  Weinlechner,   Ber.  d.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung.  1870.  pag.  173. 
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„Dass  die  Exostosen  im  äusseren  Gehorgange  dfbers  zn  der 
nachweisbaren  syphilitischen  Diathese  in  Beziebung  stehen",  ist  nach 
Gruber*)  unumstôsslich,  da  er  dieselben  verbältnissmässig  oft  bei 
solchen  Kranken  vorfand,  welche  noch  an  Enochensyphilis  litten,  oder 
gegen  eine  solche  mit  Erfolg  behandelt  wurden.  Dagegen  sprechen 
Miot  und  Baratoux^)  diesen  Bildungun  jede  Beziebung  zu  Lues  ab. 

Unbesfcritten  ist  das  Vorkommniss  von  ulcerirenden  Gummen  im 
Bereicbe  des  Anfangstbeiles  der  Tuba  Eustachíi.  Sie  sind  wegen 
der  damit  verbundenen  Scbmerzbaftigkeit  und  Functionsstôrung,  nament- 
licb  aber  wegen  der  Gefabr  narbiger  Verscbliessung  der  TubenmUndung 
von  grossem  Belang. 

Obgleich  Mittelohrerkrankung  in  Verbiqdung  miťSyphilis  de» 
RacbenSf  und  auch  sonst  bei  Sypbilitiscben  häufig  zu  beobachten  ist, 
80  kann  doch  im  speciellen  Falle  nur  scbwer  unterschieden  werden^ 
inwiefem  dieselbe  direct  von  Lues  veranlasst  sei.  Ibre  Symptóme  sind 
eben  die  gleichen,  wie  bei  der  nicht  syphilitischen  Otitis  média. 

Labyrinthitis  hab  en  mehrere  Otiatriker  als  ďirecten  Effect 
von  SypbiUs  bei  Personen,  namentlicb  jugendlichen  Alters,  angenom- 
men,  bei  welcben,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Mittelohr-Erkrankung» 
plôtzlich  oder  iu  kurzer  Zeit  Taubheit  sich  eingestellt  hat  [Gruber*), 
Politzer*),  Roosa*)].  In  einem  rasch  mit  Tod  abgelaufenen  Falle 
von  Moos**)  fand  sieb  Sclerose  des  Felsenbeines,  Feriostitis  im  Vorhof 
mit  kleinzelliger  Infiltration  des  häutigen  Labyrinthes,  Ankylose  der 
Stapesplatte  auf  der  Vorbofsfläche.  Der  Stamm  des  Acusticus  un- 
verändert.  Die  Prognose  der  syphilitischen  Labyrintherkranlumg 
scbeint  nicht  gtinstig,  da  in  den  meisten  Fällen  der  Gebôrverlust  eia 
dauernder  war  und  nur  in  wenigen  Fällen  Besserung  oder  Heilung 
(Oedmansson)  erreicht  wurde. 

Die  Affection  fállt  meist  in  die  späten  Perioden  der  Syphilis, 
weshalb  nur  selten  gleichzeitig  anderweitige  Syphiliserscbeinungen  zu- 
gegen  sind,  durch  welcbe  die  Diagnose  gestiitzt  werden  kônnte. 
Auf  Labyrintberkrankung  zu  beziehende  Schwerhorigkeit  und  Taub- 
heit korarat  auch  bei  Hereditär-Sypbilitischen  in  der  Pubertäts- 
zeit  zur  Beobacbtung,  welche  vielleicht  auch  Folgen  der  Lues  sind. 
Alle  diese  Formen,  gleichwie  die  aus  gewissen  Syraptoraencomplexen 
(mit  cerebralen  Erscheinungen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Brechneigung, 
GeborshaDucinationen,  conibinirte  Schwerhorigkeit  oder  acustische  Aus- 
fallerscheinungen)  annehrabare,  aber  bisber  noch  in  keinem  Falle  de- 
monstrirte  Acusticuserkrankung  sind  jedenfalls  als  Aufforderung  zu 
einer  antisypbilitiscben  Cur  zu  betrachten. 


^)  Gruber.  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  1888.  pag.  374. 

^)  Miot  et  Baratoux,  Traitó  théor.  et  prat.  des  mal.  de  ľoreille  et  da 
nez.  1884.  pag.  4(59. 

^)  Gruber,  1.  c.  pag.  605. 

^)  Pol  i  tz  e  r,  Wien.  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  30.  31. 

■')  Roosa,  Arch.  of  Dermat.  1875.  Vol.  7.  Nr.  3. 

^)  Moos,  Ueber  pathol.  Befunde  im  Ohrlabyrinth  bei  Secundiir- Syphiliti- 
schen u.  die  durch  dieselben  bedingten  Gehorsistôrungcn.  Virch.  Arch.  Bd.  LXIX. 
pag.  313.  1875. 
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Syphilis  des  Oemchsorganes. 

§.  346.  Die  mit  ausgebreiteter  Zerstôrung  oder  narbiger  Ver- 
änderung  der  Schneider'schen  Membrán  endigende  Schleimhaut-  und 
Knochensjphilis  der  Nasenhôhle  ftihrt  naturgem'áss  zu  Herabsetzung 
oder  zu  vollsťándiger  Aufhebuug  der  Geruchsempfindung.  Bei  sy- 
pbilitischen  Gehimieiden  kann,  wie  bei  anderen  encepbalischen  Prozessen, 
Aiienation  des  Genicbssinnes  Torkommen.  In  einem  Falle  von  West- 
phal  ^),  in  welchem  die  conrulsivischen  Anfáll^  von  Geruchsballucina- 
tionen  eingeleítet  oder  begleitet  waren,  fanden  sich  später  bei  der  Ob- 
duction  beide  Olfactorii  gezerrt  und  neben  dem  adhärenten  recbten  Bulbus 
olfactorius  innerhalb  der  Pia  2  stecknadelkopfgrosse  Gummaknoten. 

§.  847.  Ueber  syphilífcische  Alteration  der  Geschmacksempfin- 
dung  ist  nichts  bekannt.  Lewin^)  hat  gummôse  Erkrankung  des 
Hjpoglossus  mitgetheilt,  ■  neben  intensiven  Veränderungen  an  der 
Zunge,  so  dass  die  hiebei  beobacbteten  Geschmacksstôrungen  aucb 
durch  letzteres  genttgend  begrtlndet;  waren.  Vollsíändigen  Yerlust  der 
Gescbmacksempfíndung  neben  Neuralgie  des  3.  Trígmeminusastes  und 
Wiederkehr  desselben  auf  Jodkaliumgebrauch  baben  Gros  und  Lan- 
cereaux  von  einem  Sypbilitiscben  aus  der  Beobacbtung  Ton  Piogey 
mitgetbeilt ') .  R  u  m  p  f  *)  bat ,  neben  Oculomotoriusparese ,  Schmerz- 
haftígkeit  der  linken  Zungenbälfte  beobacbtet,  die  auf  Protojodur. 
hjdrargyr.  verschwand. 
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Geschlchte. 

§.  348.  Die  Eenntniss  von  der  Erkrankung  des  Nerrensystems 
in  Folge  von  Lues  ist  so  alt  wie  die  Sypbilislehre,  und  die  ersten 
Autoren  Qber  diese  Seuche  aus  dem  15.  und  16.  Jabrbundert,  Nicol. 
Leonicenus,  Theoph.  Bonetus,  Ulricb  von  Hutten,  Tbierry 
de  Héry^),  haben  ttber  Erscbeinungen  von  Gebimerkrankung  durcb 
Sypbilis  eben  so  bestimmt  gesprocben,  wie  die  massgebenden  Beob- 
achter  aus  dem  vorigen  Jabrhundert:  van  Swieten*),  B.  Bell,  Astruc 
und  Andere.  Ersterer  erwäbnt  Scbwindel,  Apoplexie,  Epilepsie,  Er- 
blindung  als  Folge  von  Sypbilis.  Letzterer  iílhrt  als  Symptóme  der 
sypbílitaschen  Himerkrankung  an  ^) :  Hemicrania ,  Cepbalaea ,  Yertigo, 
Spasmus,  Epilepsia,  Paralysis,  Artuum  tremor,  Hydrocepbalus,  Agrypnia. 


')  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XX.  pag.  485. 

*)  Lewin,  Charité-Aimal.  1883.  Bd.  Vni. 

')  Gros  et  Lancereaux,  Des  affections  nerveuses  syphilitiqnes.  Pam 
1864.  pag.  53.  obs.  22. 

*)  Bumpf,  Die  syph.  Erkr.  d.  Nerrensystems.    Wíesbaden  1887.  pag.  521. 

'}  Prokach,  Histor.  Beitrilge  zur  Syph.  des  Nervensystems.  Wien.  med. 
Blätter.  1884. 

•)van  Swieten,  Comment.  in  H.  Boerhawii  Aphorismos.  Paris  1773. 
Tom.  V.  pag.  371. 

^  Astrnc,  1.  c.  pag.  359. 
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Man  kaiin  uach  nicht  sagen,  dass  es  sích  híebei  nur  um  eine  schablonen 
hafte  Aufzählung  von  Gehirnsyniptoraen  handelt,  die  auch  durch  nichi 
syphilitische  Ursachen  bedingt  sein  kíinnen;  denn  Ästruc  niotivirt  íd 
der  Einleitiing  zu  diesem  Kapitel  dieselben  durch  luetische  anatomiscbe 
Veriinderungen:  Knochenauftreibuníí  iiiid  (-aries  des  Scbiidelírewôlbesi 
und  der  Schädelbuítis,  KnoLťii  der  Dura  mater  und  der  Meniugcn,  áe^ 
Adergeflechtes,  der  ZirbeldrilHe,  LJuiwina  des  Gehirns  („tuaiore  gumina- 
toso  in  encephalo")  und  ortliche  Blutstauung  (.sanguinis  spissitudiue  vel 
recensitia  obkibus  sanguinis  fluxum  retardantibus*  *).  Auch  hat  schon, 
wie  (pag.  2rir»)  erwähnt,  Morgagni  die  Erkrankung  der  Uírngefásfifl 
durch  Syplalis  beobachtet  und  auf  tlereii  Wichtigkeitaufmerksam  gemacht 

Die  alilelinende  Haltung.  welche  Hnnter  gegen  die  Moglichteit 
dvľ  visceraíen  SyphiJis  íiberhaupt  cinnahni,  insbesondere  aber  die  srhe- 
niutisclie  Eintheiliing  der  Syphilissyniptome  in  secundäre  und  tertiäre 
durch  Ricord,  uiid  woraach  die  Qummata  nur  der  Tertiärperiode  an- 
gehoren,  Gehirnläaioneu  aber  nur  durch  solche  bedingt  sein  konuten, 
eine  Vorstellung,  welclie  noch  in  den  späteren  Arbeiten  von  Bären- 
spruiig  und  E.  Wagner  Stutze  f  and,  waren  ein  we«entlicbes  Hinder- 
niHS  fílr  die  weitere  Eutwicklung  der  Kenntniss  von  der  Gehimluea 
innerhalb  der  ersten  Hälťte  dieses  Jabrhunderts. 

Seither  hat  allerdings  die  Pafchologie  der  NervensyphiHs  featen 
Bodcu  gewonnen ,  zu^leirh  eiiien  so  grosseu  Umfang  und  Inhalt,  dosa 
vielleicht  in  der  kuiuiuendleu  Zeit  eher  eine  EiiiHchräukung  alá  eine 
noch  weitere  Auiídehnuíjg  ibres  Gebietes  fllr  raťhlich  und  richtig  sich 
ergeben  dUrfte.  Denn  nach  der  gegenwärtig  hcrrschenden  Auffassung 
Wíire  die  Hälfte  und  noch  mehr  aller  Gehírn-  und  RUckenniarkskrank 
])eiten  direct  oder  indirect  durch  Syphih's  bedingt. 


§.  ;I49.  ZuuäcLst  wurde  luiralich  in  den  50€*r  und  ersten  tíOer 
Jahren  durnd  dir  Veroíťťntlichnng  einer  grnssen  Keihe  genau  beobachteter 
Fíille,  zumTheil  samnit  Obdiirtirmsbeťunden,  durch  Rnyer'),  SchOtzen- 
berger^).  líonibergMi  Yvaren^),  Duchek"),  Ziernssen'),  Grie- 
singer^),  Knorre'-*),  Giôr^").  Engelstedt  ^ '),  Uassing'*),  Pastía- 
vanť«),    TUngel"),    Jaksch'^),    M.    Leidesdorf '*«)    u.   A.,    daím 


lof^ 


'}  Aetruc,  1.  c.  po^.  368. 

')  K  a  v  ť  r ,   La  syphiUs  cért-brale   ou  méniagionne.    Annales  de  Thérai 
tisine.  IV.  1847-1848. 

')  SchtUzenberger.  iSjrphilis  simnknt  des  troubles  encépiialiquea. 
mŕd.  de  Strusbourg.  1850. 

*)  Romberg,  Klin.  Wabrnehnnin^n  n.  Beobachtunffen.  1851. 

•)  Y  vare  n,  Des  metamorphoses  de  la  Syphilis.     ťuris  1864.  pag.  33. 

?  Ducho  k,  Pniger  Viertel^iahrsachr.  IHM. 
Ziemssen,  Virchow'B  Arch.  1868.  Bd.  Xíll. 

•)  Griesinger,  Arch.  ú.  Heilk.  Bd.  1.  pag.  (18. 

•)  Knorre.  Deutaehe  Klinik.  Itf49. 

'*)  GjOr.  Norak  Jlagiiz.  for  Laegevid.  1867.  Bd.  XI. 

*')  J,  Kngelstedt,    Ueber   die   syph.  Krkr.  des  CentralnerveDÄyBtentíí I 
Ľgtískr.  for  Laoger.  2.  R.   1857,  in  BeiireÍid,  Syphilidol.  1860.  N.  R.  2.  Bd.  p;t^.  $4. 

'*)  Hasfiing.  ibid.  III.  Bd.  455. 

*■)  PaHíiavnnt,  Virch.  Arch.  Bd.  XXV. 

'*)  Tans*"!.  Chron.  fiehirakrankh.  niit  Be/.iehung  zur  conKtitution.  S)rpl 
Klin.  Mitthf'iliingen.     Hamburg  18.5U. 

*'}  Jaksch.  Ueber  Svph.  innerer  Organe.     Prag.  med.  Wochenschr.  1864. 

'•)  M.  Leideadorf.  Gehimsnihilis.    Wion.  med.  Jahrb.  XX.  2.  1864. 
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laiuentlích   durcli    áie   zusammenfassenden    und   kritischen   Werke   von 

G.  Lftgneau^),  Gros  und  Lancereaux*)  und  Zambaco***),  nícht  nur 

die  Tbatsache   der  Erkľiinkung  des  Gehirns   durch  Syplnlií^  neuerdings 

in  eiudringliť.her  und  iliierzeugendster  Weise  den  Aerzten  zur  Kcuntniss 

gebracht,    .sondern  zugleit:h  die  Vorstellung  geweckt    von    einer  ťrOher 

nie  geahnten  Häuíigkeit,  Frlihiieitigkeit  uiiJ  Mauoígťaltigkeit  Kowohl  der 

klinischeu  Formen  der  Hirnsypiiilis,  als  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  ana- 

tomÍ£cben  Läsionon.    Von  Gros  und  Lancereaux  und  von  Zambaco 

werden  nabezu  alle  Formen  syphilitischer  Nervenerkrankung,  desCentral- 

organcs,  wie  der  Sinne:-^-  und  der  peripheren  Nerven,  wíľ  sie  beut  /u 

Táge  gelebrt  werden,  angefUhrt  und  casuisfcisch  belegt.  als;  SensibiJitäts- 

Btčrimgen,  Neuralgie,  motorische  Storungen,  HemipJegie,  Oonvulsionen, 

Ämauro.se,   Ámblyopie,    Epilepsie,    Stôrungen    der  Tntellígenz  u.  h.  w. 

Die  FrObzeitigkeit    des  Auftretens    und   die  Mannigťaltigkeit  der  klini- 

scbeu  Formen  und  Obductionsbefunde  aber,   welche  nach  der  ťriibereu 

Lekro     von     der    tertijiren    und    gunimo8en     Nátur     der     HirnM'pbilis 

(Ricord^),  Lallemand'*),  E.  Wagner*')  ganz  unverständliťb  scheinen 

musste ,    fand   gerade   zur   rechten  Zeit  ibren  íilr  den  ganzen  weiteren 

Portschritt  grundlegenden  Commentar  in  Virchow's  anatomischer  Dar- 

stellung  der  Himsypbilis ').    Aus  dieser  ergab  sícb,  wie  ttlr  die  ander- 

weitige    ViseeralsypbiliH.  autib  ťilr  die  Lues  des  Geiiirns-  und  RUcken- 

Jnarks    die  Tiiat^acbe ,    dass,    ueben    der   hier   sogar    relativ    seltenereu 

tíummagescbwulst,    Veränderungen   von  dem  Cbarakter  der  írritativea 

EntzUndung  der  Meningen  wie  der  Hinisubstanz,  und  in  den  niannig- 

^altigsten  Formen    und   Abstufungen    der  Án-   und   RUckbildung   8Ícb 

vorfinden.     Daniit  war   auch   erklärt,   dasí<,   wie  Vircbow   sagt,    ,die 

Himsyphilis    so    mannigfaltíg    ist,    wie    die    Hautsyphilis",    und    auclu 

daas    in   inanchen   Fällen   so   geringfUgige  auatomiscbe  Veränderungen 

itn    Verhältnisse    zu    den    kliniscben    Syniptonien   sich    vorlanden,    oder 

solche  ganz  foblten,  wie  in  einem  Falle  von  Ricord,  und  dass  man  — 

I      'Wie    Gros    et  Lancereaux    —    ^aíleettons    nerveuses   sans   Iŕsion"  an- 

l     siahtu.     [)enn  nach   der  von  Virchow  dargelegten  Nátur  der  anatomi- 

^^icfaen  Veränderungen  war  es  ganz  annfhmbar,  dass  zur  Zeit  der  Unter- 

■•tichnng  jťue  mittlerweile  zur  RUckbildimg  gelangt  sein   kŕinnen,    oder 

»íur  dťin  feinsten  hístologischen  Verständniss  sich  zu  erkennen   geben. 

§.  350.  In  der  achon  frOher  (pag.  262)  besprorhenen  syphili- 
"tischen  Arteriitis,  deren  Häufigkeit  und  Btziehung  zur  Gehim- 
^rkrankung  zuerst  von  Steenberg''J  in  narbdríicklichster  Weiee 
liervorgehoben  worden  und  dann  durch  die  intíthodischen  anatomischen 
xind  caíuistisch-kriti.«chen  Unter?uchungen  von  Heubner'*)  wissen- 
í*chaftlich    begrilndet    worden    war,    hat    weiters    die    Pathologie    der 


*)  O.  Lagneau,   Maladies  tiyphilitiquea   du  systéme  nervetix.     Paríš  1860. 
*)  Léon  GroB  et  E.  LaDcereaux*  Des  affectáons  nervetues  snihilitiqueii. 
Piuia  18(íl. 

•)  Zambii  CO,  Den  aťfect.  nervciisoa  i*y|>hilítiquefl.     París  1862. 

^1  Ricord,  Clinique  iconogruphique.  L  c, 

*)  Lallemand,  Rcchcrohf's  anutomo-putholugiquesarľonťéphale.  Parin  18ď4. 

•)  K.  Wugner.  Du*  .Syphilom  des  Gehimä.     Arch.  d.  Heílk.  IV.  1803. 

')  Virchow,  !.  c.  pag.  445  u.  f. 

•)  Steenbťrg.  Den  Hyphilit.  Hjinielitleloofri.     KjíÍb«nha\Ti  IftM). 

•)  Heubner.  Die  lueti«clie  Krkraukung  dťr  Hinjarleneu.     Leipzig  1874. 
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NerTeusjphílis  das  aufklärende  Moment  gefunden  fUr  das  TVandelbare, 
Kaleidoscopartige ,  welches  das  klinische  Bild  der  HirDS3rptiiIis  in  ítlr 
sie  fftst  charakteristischer  Weise  darbietet.  Es  war  nun  verständlich. 
wie  bei  allmiiligcr  Xerengerung  des  Gerássluraens  in  Folge  von  End- 
arteriitis  einzelncr  Rnsilargeíasse  functionelie  Irritations- ,  daím  De- 
pressions-  oder  Ausťalläerscbeiiiun^eu  Mcb  geltcnd  niacheD  kônnen, 
dass  lelztere  wieder  verscbwinden  kiinuen,  wemi  durcb  Resorption  der 
Wucherung  das  Gefásslumen  wieder  permeabel  wird  (Pussavaut), 
■wie  anders  die  Erscbeinunpen  sicb  gestíilten,  je  nacbdem  Endarterien 
oder  communicirende  und  einer  collateralen  Ftilluug  fiihige  Gelasstbeile 
betroffen  werden ,  indem ,  wie  scbon  Jaksch  bemerkte  und  nuii 
Heubiier  naber  ausfObrte.  im  ersteren  Falle  in  dem  von  der  Er- 
n'ábrung  ausgescbalteten  Hirnanlheile  Nekrose  (weisse  Erweicbungl 
8Ícb  einstellt.  im  lelzteren  die  Sliiruugen  wandelbar  sein  oder  sich 
ausgleichen  konnen.  Und  eben  so  war  durcb  die  aus  der  Arteriitis 
hervorgebeude  Aneunsmenbildung  die  Disposition  zu  Apoplexien  be- 
grilndet.  Und  endJicb  aucb  war  der  bäufig  zu  beobachteiide  Miss- 
erfolg  einer  antiluetiscben  Ciir  nicbt  mebr  räthselbaft,  und  kein  Beweis 
gegen  die  syphilitische  Nátur  einer  Centralnervenläsion  und  ibrer  Sym- 
ptóme, da  gewisse  anatomiscbe  Zuständo  (Sclerose,  Zerstärungcn  von 
Hirn-  und  Nervensubstanz,  Atrophiel  ihrer  Nátur  nach  theils  als  bleibend, 
theils   als  unersetzlich   durcb  normales  Nerveugewebe   erkanut  wurdcn, 

§.  351.  Aus  diesen  positíven  Eenntnissen  von  den  durch  die 
Sypbilis  gesetzten  anatomiscben  Lusionen  des  Centralnervensyfitems 
konnten  die  Kliniker  erbohtes  Vertrauen  scbôpfen  fíir  die  Ricbtigkeit 
ihrer  Beobachtungen  und  ein  klareres  V^rständnisa  ftlr  die  naaiinigťaltígon 
einzelnen,  wie  in  coniplicirten  Krankheitsbildeni  auftretenden  Krank- 
beitspbänomene  der  Gehim-  und  Nervensjphilis.  Die  Vnrstelluug  von 
der  Häutigkeit  der  Betbeiligung  der  Nervenccntren  an  der  luetiscben 
Allgenieinerkrankung  wurde  deingeinäss  lebendiger  und  uiehr  Uber- 
zeugend  und  imnier  driugender  das  Bedilrťniss  nacb  einer  systema- 
tiscben  Zusammenťassung  der  einzeluen  an  Luetiscben  zu  beob- 
acbtenden  Gebim-  und  Nervenerscbeinungen,  und  nach  Klarstelluug 
ihrer  Beziehungen  zur  Lues.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  vor  Alleui 
Fournier'3,  in  diesem  Sinue  babubrechend  gewirkt  zu  baben  M »  ab- 
geseben  von  dem  vielen  Neuen  an  Detailerscheinungen,  mit  welcben 
dieser  Kliniker  von  emiuentester  Beobachtungsgabe,  und  Dank  seinem 
Oberaus  grossen  Krankenmateriale  die  Lebre  von  der  Nervensyphiliä 
bereichert  hat. 

Die  zahlreichen  casuistischen  und  monographiscben  Arbeiten,  die 
namentlích  seither  Qber  diesen  Gegenstand  verôtlentlicbt  worden  sind»  ^M 
konnten  bereits  auf  jene  anatomiscbe  Basis  sich  stQtzen  und  auf  der-  — ' 
selben  Grundlage  war  es  môglich,  selbst  rUcksiclitlicb  der  von  fruber 
Qberkommenen  Beobacbhingsfalle  kritiscb  erläutemd  zu  wirken.  Wir  er- 
wähuen  hier  als  die  umfassendsten  nur  die  Serienpublication  von  Ljung- 
grén    Qber  ;i2  Krankbeitsfälle    eigener  Beobacbtung'),    und  die  scbon 


')  A.  Fo  u  r  nie  r.  Le9ons  sur  la  syphilU.    Paria  1873.  dann:  La  Byphílis  du 
cenreau.     Paria  lííTy.     ĽAtaxie  locomotrice.     Pkrii  1ÉÄ8. 

*)  Ljuaggrén,  Arch.  f.  I  erm.  u.  Syph.  1870,  1871  u.  1877  (38  F&lle). 
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erwäbnte  von  Chwostek,  femer  die  Monographien  von  Braus^), 
Manssurow')  und  das  fleissige  Werk  von  Rumpf^),  welche  neben 
zahlreiclien  eígenen  Beobachtungen  dieser  Autoren  eine  dem  jeweiligen 
Sfcandpunkte  der  Nervenpathologie  entsprechende  kritische  Analyse  der 
nberl^ferten  Casuistik  entbalten. 

§.  352.  Die  grôsste  Fôrderung  allerdings  hat  dieser  Tbeil  der 
Syphililodogie ,  namentlich  in  RUcksicbt  der  topischen  Diagnostik, 
durch  die  Neuropatholgie  erfahren,  welcbe  in  den  letzten  Decennien 
auf  Grund  der  feineren  bistologischen  und  der  Experimentalforschung 
(Meynert,  Flechsig,  Fritscb^  Hitzíg  u.  A.)  zu  eíner  der  exactesten 
medicinischen  Disciplinen  sich  entwickeit  hat.  Andererseits  hat  die 
Neuropathologie  in  der  iiberaus  reichen  Casuistik  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems,  namentlich  des  Gehirns  (Charcot,  Westphal,  Leyden,  Noth- 
nagel,  Erb,  Kahler,  Baumgarten,  Benedikt,  Rosenthal,  Men- 
del,  Oppenheim,  Leidesdorff,  Krafft-Ebing,  Jttrggens  u.  v.  A.), 
eine  FUUe  von  Thatsachen  geschôpft,  die  geeignet  sind,  ihre  Lehren 
zu  ergänzen,  zu  stUtzen  oder  zu  berichtigen.  Erklärlich  darum,  dass 
die  Kiiniker,  auch  wenn  sie  sonst  der  Syphilislehre  fern  stehen,  in  den 
letzten  Jahren  der  Nervensyphilis  so  grosses  Interesse  entgegenbringen. 
Und  es  steht  zu  erwarten,  dass  dieses  Interesse  noch  lange  vorwalten 
wird,  namentlich  weil  bis  nun  das  Gebiet  der  Nervensyphilis  weder 
nach  den  anatomischen^  noch  nach  den  klinischen  Erscheinungen  sich 
hat  abgrenzen  lassen  von  dem  Bereiche  der  in  anderen  Ursachen  wur- 
zelnden  Qehim-  und  Nervenaffectionen. 


Allgemeine  Pathdlogle. 
Syphilis  des  Gehirns  nnd  seiner  Häate. 

§.  353.  Die  Krankheitserscheinuňgen,  durch  welche  die 
Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute  sich  kund  gibt,  sind 
ausserordentlich  mannigfaltig  nach  Form,  Intensiťát,  Reihenfolge,  Dauer, 
Nachhaltigkeit ,  gegenseitiger  Combination,  Dignität,  und  es  ist  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntniss  kaum  môglich,  dieselben  zu 
einem  einheitlichen  Krankheitsbilde  zusammenzufassen ,  welches  anch 
nur  im  durchschnittlichen  Sinne  der  Wirklichkeit  entsprechen  wttrde. 
Fast  jedem  einzelnen  Kraukheitsfall  ist  cin  individuelles  Gepräge  auf- 

fedrQckt  durch  die  Zeitperiode  des  Auftretens,  das  Vorwalten  einzelner 
irscheinungen.  durch  Wechsel,  Reihenfolge,  Heilbarkeit  u.  drgl.  der- 
selben. 

Jedenfalls  sind  aber  alle  zur  Beobachtung  kommenden  Erschei- 
nungen der  Ausdruck  der  anatomischen  Läsion  bestimmter  Theile  des 
Centralnervensystems,  in  dem  Sinne  einer  derselben  adäquaten  functio- 

»)  Otto  Braus,  Die  Him«yphiliií.    Berlin  1878  (100  Fälle). 

^  N.  ManBflurow,   Die   tertiäre   Syphilis,   Gehimleiden   etc.    Wíen    1877 

(30  FäUe). 

')  Th.  Rnmpf,  Die  Byphiliti»ohen  Erkrankungen  des  Nervensystema.    Wies- 

baden  1887. 
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nellen    StíSrung    (Reizungs-,    Depressions-    oder    Ansfallserscheinung) 

Und  nur  in  wenigen  Fällen  ist  es  nicht  gclungen,  detí  klinischen  Er 

scheinungen    entsprechende    anafcomiache    V'eränderungen    des    Central- . 

nerveusystems  nachzuweisen  (Gjôr.  Engelstedt,  TUngel,  Gros  un(^3 
Lancereaux   in    Fiillen   von   Dumoulin,    Rodet   und    Ricord,  Gi-     ~. 

bert  u.  A.).     Deshalb  ist  dor  jUngste  Versuch  von  Rumpf,   die  Sym 

ptoniatologie  der  N^rvensypliilis  auch  formell  auf  die  Basis  der  patlio 
logischen  Anatómie   des  Ceutralnervensystems  zu  steilen,  nur  gerecht-^^- 
ťertigt.    Wenn  derselbe  dennoch  nicht  zurFormnIirung  eínes  einheitliche  ^21 
Krnnkhi'itHbildes,    und    sellisf.  nirht   znr  Äbgrenzung   einzelner  Ersche^^. 
nuiigsgľuppen  ľiiiiren  konnte ,    sd  liegt   dies    eben    auch    iu  der  Fi|;ri — ^ 
thtinilichkeit ,    dasn    die    paihíilugischen    Veränderungen    der    SjphiL   -äs 
gleichzeitig  und  in  der  niíinnigiachsten  Combinatíon,  ReihenfoJge  urr^»Í 
Intensiťáfc  verschiedene   Theile   und  Systéme  des   CentralnervenorgaD^^ 
betrefFen    kOnnen,    eine    EigenthUmlichkeit,    in    welcher   vielleicht    a^zm 
meisten   die   Specificitäfc  der    Ursache,    die   Syphilis,    ausgedrQo^t 
erscheint. 

Pathologische  Anatómie. 

§.354.    Das  Gehirn  und  seine  membranôsen  llíUlen  kontM.  «n 
durch  Syphilis    entweder    in    consecutiver   Weise    erkranken,    dur:— <h 
Uebergreifen  eines  contiguen  sypbilitischen  Prozesses   der  Schhd^^l- 
knochen,   oder   sie   erkranken    unubhiiugig    von    letzterem.     IZDie 
erstere  Erkrankungswei.se   galt   in  friiherer  Zeit  als  die  gewôbnhchf^  i«' 
Erst  scitdem   von   den  oder  Jahrcn    ab   die  Casuistik  der  Himsyph_  :«li* 
so  zahlreich  vorlitgi.    und  seit  der  ťrleuchtenden  Durstellung,    Wťl«rr;be 
Virchow  von  den  voríincllichen  Veränderungen  an  den  Meningen  i_:^rid 
ihrem  liihalte  gegeben  batte,  ward  es  klar,    dass  jene  Annahme  ni  ^^^^ 
berechtigt  war.    Die  Fälle  des  Uebergreifens  des  Prozesses  vom  Scha^  -^** 
auf  das  Gehirn  und  seiner  Häute  nind    im  Gegentheil    ziexnlich   selts^^^- 
Selbst    ťUr   die    isolirten    Stôrungen    im    Bereiche   einzelner  Hirnner^^*^^ 
hafc   sich    ergeben^    dass    die  Voniussetzung,    wornach    dieselben    diĽĽ^^^^"^ 
ExoHtortn  an  den  Dnrclischnittystellen  der  Nerven  bedingt  seien, 
in  selteneren  Fällim  zutrefle. 

Inimerhin  ist  das  Vorkoinraen  von  Contiguitätt-erkrankung  der  Hic^-  ^ 
häute  und  des  Gehirns  zweifellos.    Wie  schoii  im  Äbschnitte  tiber  í^yp  '^»" 
litische  Knochenerkrankung  hervorgehoben  worden  (pag.  234  et  seq^^^-' 
kommen  periostitischen  Gummen  der  äusseren  Hirnsdiale  entŕiprecb^^g"" 
auch  Áiiftreibungen  der  Glastaťel  vor,  welche  auf  die  Meningen  mec^^*'^" 
niach    reizend    und   EntzOndung    erregend   wirken,    oder    durch  Dru- — í"^ 
fiinctionelle  Stoníngen    vnranlnssen.     Ebenso    kann  sypbilitiscbe  Car^^^f*'' 
und  Nekroso    der    Šcluldelkniirhen    eiterige    Mcningitis    veranlasscn.         J* 
zu  encephalitischer  Äbscedirung  fíihren  mít  alľ  den  solchen  Prozes^=^ 
eutsprecheudeu  Symptomeo.    Diese  Vorgiiuge  betrtíďen  meist  die  Reg»  ^^ 
der  Grosshirnwolbung ,    da   die   luetischen   Knochenerkraukungen   et^**" 
vorwiegend  an  der  Calvaria  vorkoinmen.     Sie  sind   aber   auch    an   tí**'" 
Himbasiy  beobachtet  worden.  ala  Fortsetzung  nekrotischer  Prozesse  3^^ 
Siebbeins,  des   Processus  mastoideus  und  des  Felsenbeins,  hochst  seltť^ 
ala  Fortsetzung  einer  syphilitisehen  Nckroae   vom  Dache  der  Schlund- 
hohle.     Einer   der  lehrreicheten  Fiille  von  Uebergreifen  der  Knochec 
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lues  auf  die  Mecingen  und  Gehini  ist  in  Fall  11  von  Ljunggrén  ge- 
geben^),  eine  33jährige  Weibsperson  betreffend,  bei  welcher,  nach 
Yorausgegangenen  Kopf schmerzen  und  apoplectiformer ,  rechtsseitiger, 
unTolIkommener  Hemiplegie  der  Tod  erfolgte.  Stimbein,  béide  Scheitel- 
wandbeine  und  das  Hinterhauptbein  waren  in  charakteristischer  Weise 
nekrotiscb,  und  der  Nekrose  des  linken  Os  parietale  entsprechend  fand 
sich  ein  Loch  der  verdickten  Meningen  und  ein  Erweichungsherd  des 
linken  Parietallappens. 

Aus  diesem  und  'áhnlichen  Befunden  erbellfc,  dass  die  von  der 
knôchemen  Himkapsel  fortgeleiteten  pathologischen  Veränderungen  des 
Hims  und  seiner  Häute  dieselben  Krankheitserscheinungen  hervorrufen 
k5nnen,  wie  die  in  den  letzteren  Organen  ursprtinglich  entstandenen 
Prozesse:  Kephalalgie,  Epilepsie^  Erblindung,  Läbmung  u.  s.  w. 

Prognosfcisch  und  therapeufcisch  ebenso  wichtig,  wie  physiologisch 
lehrreicb  ist  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welcben  durcb  Auslôsung  des 
nekrotischen  Sequesters  oder  des  Knochengumma  mittelst  Trepanation 
die  gefáhrlichen  und  das  Leben  bedrohenden  Symptóme  dauemd  oder 
Torttbergefaend  behoben  worden  sind  (Hutchinson,  Crampton,  Pep- 
per,  Bryant,  Henry  Lee  u.  A.). 

Ungleicb  häuíiger  íindet  sich  die  Erkrankung  der  Meningen  und 
des  Hims  unabhängig  von  den  besprochenen  Knochenaffectionen.  Ja, 
letztere   kônnen   sogar  consecutiv   durch  erstere  hervorgerufen  werden. 


Specielle   Pathologie. 

Syphilis  der  Himhäute. 

§.  355.  Krankhafte  Veränderung  der  Dura  mater  ist  der  aller- 
häufígste  Befund  bei  Syphilis  des  Nervensystems.  Sie  erscheint  sowohl 
unter  dem  Bilde  der  Pachymeningitis  diffusa,  oder  P.  circum- 
scripta  et  gummatosa,  als  in  Form  circumscripter  Gummaknoten. 
Letztere  an  der  Dura,  sowohl  ihrer  äusseren,  wie  inneren  Schichte,  waren 
langst  bekannt.  Dieselben  sitzen  seltener  in  der  äusseren  Schichte  der 
Dura,  bestehen  je  nach  ihrem  Alter  aus  einem  peripheren  gefáss-  und 
zellenreichen,  später  íibrôsen,  und  einem  inneren  trockenen,  gelblich- 
käsigen  Antheile.  Sie  kommen  in  verschiedener,  im  Allgemeinen  mässiger 
Grdsse,  an  der  äusseren  Fläche  bis  wallnussgross  vor  und  veranlassen 
durch  ihr  Vordringen  gegen  das  Schädeldach  entweder  EntzUndung, 
selbst  correspondirende  Ostitis  und  Periostitis  gummatosa  externá,  oder 
sie  bewirken  an  Ort  und  Stelle  Druckatrophie.  Häufíger  sitzen  die 
Qummata  in  der  inneren  Schichte,  oder  in  der  Substanz  der  Dura  und 
dringen  dieselben  in  die  Pia  vor.  Oder  sie  drängen  diese,  ohne  in  die- 
selbe  einzuwachsen,  gegen  die  Himsubstanz  ^). 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Deutung  der  Befunde  ist  mit 
dem  Nachweise  Virchow's  gewonnen  worden,    dass  auch  die  diffuse 


"}  Ljunggrén,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.   1870.  pag.  525  u.  1871.  pag.  252. 

*Í  Tflngel,  1.  c.  pag.  91.  L.  Meyer.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVIII. 
Taf.  I.  Pig.  2.  Howitz,  Hospit.  Tidende.  1862.  10  u.  11.  Weatphal,  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  XX.  pag.  484. 
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flächenhafte   EntzUndung    der   Dura,    welche    bei  Luefcisclien 

liäufíg  vorkommt,  auf  Rechnung  des  syphilitischen  Giftes  zu  atellen  ist. 

Eine  solche  tindet  sich  zunächst   in  Verhindung   mit  den  geschilderter^^ 
Gummaknoten  in  der  Art,    dasH    ein   solcher  von  eíner  grôsaeren  Are; 
einer   getriSbten ,    verdickten ,    wie   mit   einer   Qallerte    oder    erstarrte 
Paraffiu  durchtriinkten  oder  Uberzogenen,  glatt  oder  villôs  beschaffene 
oder  auch  steUenweise  ungleich  hockerigen  Dura  menÍDx  unigeben  m^^Z. 
scbeint.     Die   EntzUndung,    welche   unter  diesexn   Bilde   sich    darstell%^ 
ist  aber  nicht  als  eine  consecutive,  reactive  aufzufassen,  sondem,  nac^l^ 
Virchow,  als  eine  wahre  ^gunimôse  EnlzUndung**,  wie  dies  nameľT^^ 
lieh  durcb  das  seltencre  Vorkommen  von  starren,  kleineren  und  gTfisser^Q 
Buckeln    in    ihrem    Bereicho    ausgedrilckt   ist,    welche   sich    mit    ihr^j. 
derberen  Aussenschicht  und   ibrem   gelblicben,    brôckeligen   Keme  ai^ 
kleiue  Gumiuata  cliaraktensiren. 

Neben  diesen  Formen,  oder  auch  ohne  dieselben,  erscheint  aber 
auch  ungemein  häufig  eine  ausgebreitete,  oder  insuläre  Meningitis 
chronica,  mit  dera  Ausgang  in  Pachymeningitis,  in  recenten  Fonnen 
unter  dem  Bilde  von  reicher  Vascularisation,  Verdickung,  Succulenz, 
später  fibrôser  Beschnftenbeit,  mit  stellenweisen  gefässreichen ,  dann 
grauen,  derben,  später  verkalkenden  Erhabenheiten ,  ein  Analogon  der 
äusseren  periostititischeu  Osteophytenbildung.  Letztere  dringen  in  ib*e 
kniJcberue  Schale  ein,  welche  nach  gewaitsamer  Lnslôsung  der  Dura 
meninx  entsprechende  Gruben  von  poroser,  wie  angenagter  Beschaffen  — 
heit  darbietet. 

Von  grossem  Belang   ist   das  Vordringen  der  geschilderten  Eob— 
zUndungs-  und  Knotenformation,  besonders  von  der  inneren  Dtirafläcb* 
her   (Pachymeningitis    interná)    gegen    die    Arachnoidea    und  Pii^^ 
wodurch  stellcnweise  eine  innige  Verwachsung  dieser  Huute  unter  eii»-^ 
andcr   statttindet,    ein    Vorkommen,    welches    als    fOr   die    luetiscK     < 
Meningitie   und  Leptomeningitis   charakteristisch    angesehen  wirc^- 

§.  356.  In  der  Pia  mater  kommen  GummigeschwQlste  hiii^^" 
figer  vor  als  derbe,  verkäsende  Einsprengungen  inmitten  von  schwifc^^^' 
ligen  Verwachsungsstellen  der  Pia  mit  der  Dura,  oder  als  selbstundi^^^ 
tumorartige  Knoten  von  zuweilen  sehr  grossem,  wallnuss-  bis  hUhnťre^^** 
grossem  Úmfange.  In  letzteron  Fallen  grcifen  diese  Tumoren  in  de^^  ^ 
Bereich  der  Dura  oder  dor  Hirnsubstanz,  oder  der  Hirnnerviín  umi  Ge— '"" 
fásse  und  sind  die  durch  sie  verunlassíten  functionelleu  Stärungec  bi=»— ' 
greiflicher  Weise  sehr  inteusiv  und  mannigfaltig.  Namentlich  resulbP^-^ 
dies  aus  dem  Umstande,  dass  die  Arachuitis  und  die  Gummen  der  Pi-  -* 
meninx  vorwiegend  an  dor  Hirnbasis  ihren  Sitz  haben,  in  der  vordi 
Schädelgrube,  vor  dem  Chiasma  und  an  der  Seite  des  TUrkensat 
auch  auf  das  Tentorium  Ubergreifend,  dann  in  dem  Raume  zwiscbe- 
Sehnervenkreuzung  und  Pons. 

Ausser   dic?aen    charakteristischen    Formen    der   syphilitischen  Ef 
krankung   der  Pia  meninx   erscheint  auch   eine  solche  als  diffuse  Ent^" 
zUndung,  Trllbung,  Verdickung,   mit  stellenweiser  Bildung  von  getass^J* 
reichen,    bei    älterem    Bestande     derbbiudegewebigen    KníJtchen    ur*-*^ 
warzigen,   condylomähnlicben  Gebilden,   sowohl   au  der- Pia  der  Hin:*'" 
oberfljicbe,  als  an  dem  Plexus  chorioideus  und  selbst  am  Ependym  d^'' 
Ventrikcl  (Lallemand,  Faurés). 
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Ziemssen  hat  schon  im  Jahre  1858')  die  constringirende  Wir- 
kung  der  schwieligen  Pia  bei  Leptomeningitis  basilaris  auf  die  durch- 
tretenden  Nerren  nachgewiesen,  ebenso  später  Griesinger*),  TUngel, 
Zambaco  u.  v*  A. 

§.  357.  Als  selteneres,  aber  folgenschweres  Vorkommniss  bei 
Syphilitiscben  muss  wobl  noch  Meningitis  haemorrhagica  hervor- 
gehoben  werden.  Dieselbe  kann  den  emzigen  Befund,  oder  eine  acute, 
zu  alter  syphilitíscher  Pachymeningitis  hinzugetretene  Coznplication  bei, 
in  der  Regel  unter  Coma,  oder  auch  plôtzlich  eíngetretenem  Tode  dar- 
stellen.  Dieselbe  ist  wesentlich  identisch  mit  den  in  Folge  von  allge- 
meiner  syphilitíscher  Gefässerkrankung  zu  Stande  kommenden  capillaren 
kleineren  und  ausgebreiteten  Berstungen,  welche  theilweise  auf  miliarer 
Aneurysmenbildung  beruhen^)  uud  von  denen  allerdings  am  häufígsten 
die  Centralganglien  des  Hirns  selbst  betroffen  werden. 
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§.  358,  Abgesehen  von  seiner  Erkrankung  durch  Uebergreifen 
•contiguer  syphilitíscher  Prozesse  von  den  Meningen  und  den  Schädel- 
knochen  wird  das  Gehirn  durch  Lues  in  verschiedener  Art  ergriffen. 
Oummaknoten  kommen^  wenn  auch  nicht  so  häuíig,  wie  in  der  Pia, 
▼or,  und  auch  nicht  durchschnittlich  von  so  grossem  Umfange,  einzeln, 
mehrere,  mit  den  Charakteren  synchronischer,  oder  oft  zeitlich  weit 
auseinander  liegender  Entwicklung.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  die  sub- 
4M>rticale  Schichte  des  Grosshirns,  wo  dann  ôfters  eine  correspondirende 
Verwachsung  eines  pachy-  oder  leptomeningitischen  Herdes  die  Stelle 
Terrath,  nächstdem  die  Centralganglien,  besonders  der  Thalamus  opticus, 
Mdann  Pons,  der  Hoden  des  4.  Ventrikels,  die  Hirnschenkel ,  sehr 
selten  das  Kleinhim.  Sie  bestehen  aus  einer  áusseren,  gaUertígen, 
weiehen  Schichte  und  einer  inneren  käsigen,  brôckeligen,  manchmal 
Reste  Yon  Hämorrhagie  darbietenden  Masse  und  bilden  derart  rundliche 
•oder  hdckerig  sich  ausbuchtende  Tumoren,  welche  gegen  die  umgebende 
Himmasse  sich  als  derbere  Einlagerungen  abbeben,  bei  langem  Be- 
stande  aber  auch  von  dem  sclerosirten  Hirngewebe  der  Umgebung, 
wie  eingekapselt  erscheinen.  Sie  sind  vollständiger  RUckbildung  durch 
fettige  Metamorphose  und  Eesorption  fáhig,  wo  dann  an  ihrer  Stelle 
em  schwielig-narbiges  Gewebe  mit  Pigmenteinlagerung  im  Centrum 
xorUckbleibt  f  welches  bei  subcorticalem  oder  paraventricularem  Sitze 
die  angrenzenden  Wandungen  eingezogen  hat. 

Diese  Residua  der  Hirngummen  sind  oft  schwer  zu  unterseheiden 
TOU  Terschrumpften  apoplectischen  oder  Abscessherden.  Aber  auch  die 
xecenten  Gummata  bieten   dem  Anatomen   zuweilen  nicht  unerhebliche 


')  Ziemesen,  Virch.  Arch.  1858.  Bd.  XIII.  pag.  218. 
3  Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  1860. 

'}  C.  Lechner,  Zur  Fathogenese  der  Gebimblutungen  der  laetÍBchen  Frtth- 
foímen.    Wien  1881.  pag.  61  a.  33. 
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Schwierigkeiten   der  Diagnose  gegenUber   von  Sarcom,   Carcinom  und 
Tuberkelknoten  (Virchow). 

§,  359.  Von  grôsster  Wichtigkeit  ist  ftir  die  Pathologíe  der 
Hírnsyphilis  die  Erkrankung  des  Gekirns  unter  der  Form  der  chroni- 
schen  Encephalítis  mit  dem  Ausgang  in  Sclerose.  Ihr  Wesen 
besteht  in  einer  schleichenden  EntzQndung  der  Gliagrundlage  des  Hims, 
welche  zu  Hypertropliie ,  schwieliger,  derber  Verdickung  des  im  nor- 
malen  Zustande  tiberaus  zarten  Bindegewebsgertlstes  der  Himsubstanz 
und  der  Nervenscheiden,  und  consecutiv  zu  Druckatrophie  der  einge- 
scheidefcen  Nervenfasem  fUhrt.  Dieser  Prozess  schliesst  sicb  entweder 
ôrtlich  bestebenden  Gummaknoten  an,  welcbe  sodaiin,  wie  erwahnt,  von 
der  sclerotischen  Zóne  wie  eingekapselt  erscheinen  (Encephalítis  gnm- 
matosa,  Virchow).  Oder  derselbe  erscheint  in  contiguer  Entwicklung 
und  Localisation  von  Leptomeningitis  syphilitica  und  betrifft  dann  zu- 
meist  einzelne  beschränktere  Regionen  der  Himrinde  an  der  Convexitat 
des  Qrosshirns,  besonders  der  Scheítel-  und  Schläfelappen,  demnach  die 
wichtigsten  motorischen  und  Sinnescentren. 

Ausserdem  aber  ist  Encephalítis  chronica  auch  unabbängíg  von 
Qumma  des  Gehims,  wenn  auch  kaum  je  ohne  gleichzeitige  Pachy- 
und  Leptomeningitis,  ein  häuílges  Vorkommniss  der  Lues.  Sie  ist  aaf 
einzelne  anatomisch  begrenzte  Bezirke  vorwiegend  beschränkt,  oder  in 
verschiedener  Intensität  ziemlich  gleicbmassig  verbreitet  und  fDhrt  zu 
den  mannigfaltigsten  Folgeveränderungen,  Dilatation  der  Ventrikel  und 
Hydrocephalus  internus  (Hutchinson,  Laschkiewicz)  zu  capillarer 
und  Herdapoplexie ,  Entztindung  verschiedenen  Grades ,  wechselnden 
Verlaufes  und  Ausganges,  besonders  in  Abscessbildung,  oder  zu  ischämi- 
schen  Erweichungsherden  im  Gehirn  mit  den  der  Localisation,  acuten 
oder  chronischen  Verlaufsweise  entsprechenden  functionellen  Stôrungen, 
eventuell  plôtzlichem  tÔdtlichen  Ausgange. 

Diese  ungleich  grosscre  Mannigfaltigkeit  der  directen  Folgen, 
welche  der  Encephalítis  chronica,  im  Vergleiche  mit  dem  Gumma  des 
Hirns  und  der  Meningitis  zukommen,  ist  in  dem  Umstande  begriindetr 
dass  dieselbe  mehr  als  diese  letzteren  in  dírectem  ursächlichen  Zu- 
sammenhange  steht  mit  der  syphilítíschen  Erkrankung  der  Hirn- 
gefässe. 

§.  360.  Wie  schon  fríiher  ausgefiihrt  worden  (pag.  263),  er- 
kranken  die  Gehirngefásse  entweder  in  der  Form  von  gummôser  Um- 
wucherung,  Eínlagerung  und  Compressíon,  oder  der  Arteriítis  und  End- 
arteriitís  obliterans.  Der  letztere  Prozess  fiihrt  aber  zu  wechselvollen 
Veränderungen  des  Gefásslumens ,  indeni  das  wuchernde  Gewebe  der 
Média  und  Intima  zeitweilig  in  verschíedenem  Gráde  das  Gefásslumen 
verengt,  ja  ganz  verlegen,  dann  aber  wieder  durch  Zerfall,  HesorptioD 
desselben  wieder  theilweise  DurchgUngigkeit  sich  herstellen  kann.  Je 
nachdem  nun  die  Verengerung  allmäiig  oder  rasch  (durch  Gumma)  zu 
Stande  kommt,  voUkommen  oder  unvollständig  ist,  und  je  nach  dem 
Versorgungsgebiete  der  erkrankten  Arterien,  werden  in  letzterem 
íschämische  Zustande  und  ischämísche  Nekrose  (weisse  Erweichung), 
in  den  communicirenden,  centralwärts  gelegenen  Gefässgebíeten  dagegen 
Entztindung  mit   allen   moglichen  Ausgängen  (Abscess,   Sclerose)   sich 
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etabliren,  abgesehen  von  den  directen  Insulten,  welche  in  Folge  der  aus 
der  Arteriitis  hervorgehenden  Aneurysmen  und  ihrer  Berstung  vorkommen. 
GegenUber  der  senilen  Arteriosclerosis,  welche  zwar  ebenfalls  jeg- 
líchen  Antbeil  des  Gefásssystems  betreffen  kann,  werden  von  der  syphi- 
litischen  Veränderung  die  Basiiargefásse  und  die  der  Rindenregion  vor- 
wiegend  ergriffen  und  am  häufigsten  die  Art.  basilaris  und  die  Art. 
vertebralis.  Die  Folgen,  welche  die  Erkrankung  der  Basilaris  nach 
sich  zieht,  sind  um  so  gefáhrlicher,  als  ihr  vorztigliches  Verbreitungs- 
gebiet  Pons  und  Medulla  ist  und  ihre  zu  diesen  Theilen  gesandten 
Zweige  Endarterien  sind  (Duret,  Heubner),  deren  Verengerung  oder 
Unwegsamkeit  nicht  durch  Anastomose  compensirt  werden  kann.  Nebst 
den  grossen  motorischen  Bahnen  in  der  BrQcke  werden  unter  solchen 
TJmständen  die  Ursprungskerne  der  am  Boden  der  Rautengrube  ent- 
springenden  Nerven  in  der  ErnUhrung  beeinträchtigt ,  entzUndet,  er- 
weicht,  hämorrhagisch  zerstort  werden  und  ein  das  Leben  bedrohender 
oder  Temichtender  Symptomencomplex  sich  einstellen,  ähnlich  dem- 
jenigen  beí  der  Bulbärparalyse. 


Symptomatologie. 

§.  3(31.  Die  klinischen  Erscheínungen,  durch  welche  die 
angeftúirten  luetischen  Ľásionen  des  Hims  und  seiner  Häute  sich  kund- 
geben,  sind:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Somnolenz,  Goma, 
Erbrechen,  Sprachstorung  bis  zur  vollständigen  Aphasie,  Gesichts-  und 
Gehdrstôrung,  Lähmung  einzelner  oder  ausgebreiteter  Muskelgebiete, 
Sensibilitätsstorungen,  Uemiplegie,  Convulsionen,  psychische  Reiz-  oder 
Depressionszusťánde  in  den  verschiedensten  Abstufungen,  von  furibunden 
Delirien  bis  zu  Stupidität. 

Ihrem  allgemeineu  Charakter  nach  unterscheiden  sich  diese  Er- 
scheinungen  in  solche,  welche  auf  Reizzustände  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  sowie  der  Gehimuerven  bezogen  werden  mtissen,  und  in 
solche,  die  durch  mechanische  oder  degenerative  oder  destructive 
Functions-  und  Leitungsbehinderung  bedingt  sind;  weiters 
in  Symptóme  von  topischem,  oder  von  allgemeinem  Charakter. 

Nur  die  topischen  entsprechen  circumscripten  Läsionen,  z.  B.  eines 
Himnerven,  oder  seines  Ursprungskerns,  oder  einer  eigentlichen  Herd- 
erkrankung  des  Gehirns,  z.  B.  Abducenslähmung,  oder  reine  Aphasíe. 
Die  Allgemeinerscheinungen ,  wie  Kopfschmerz,  epileptiforme  Anfálle, 
Psychosen  aller  Art  kíSnnen  durch  die  luetischen  Affectionen  der  Him- 
Mate,  Encephalitis  corticalis,  Gummata  des  Gehirns  und  die  verschiedent- 
lichsten  Combinationen  der  frtlher  angeflihrten,  circumscripten  wie  dif- 
fusen  Läsionen  hervorgerufen  sein. 

In  dieser  Mannigfaltigkeit  ihrer  topographischen  Be- 
ziehungen  liegt  nun  ein  wesentliches  Characteristicum  der  syphiliti- 
scben  Gehim-  und  Nervenerscheinungen,  ein  anderer  in  deren  wandel- 
barem  Verlaufe,  welcher  seinerseits  wieder  der  zeitlich  und  topisch 
so  verschiedenen  Erscheinungsweise  der  anatomischen  Yeränderungen, 
und  der  Rflck-  und  Neubildung  der  letzteren  entspricht. 

In  den  einzelnen  Symptomen  kommt  dieser  tdlgemeine  specifische 
Charakter  in  unterschiedlich  erkennbarer  Weise  zum  Ausdruck. 
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§.  362.  Der  Kopfschmerz,  als  Aeusserung  intracraiueller  patho- 
logischer  Vorgänge  —  also  ganz  abgesehen  von  der  durch  Ostitis  und 
Periostitis  cranii  bedingten  Cephalalgie  —  macht  sich  in  rerschiedenem 
Gráde  und  in  continuirlicher  Art,  oder  anfallsweíse  geltend.  Nächtliche 
Exacerbation  wird  oft,  aber  keineswegs  regelmässig  beobachtet.  Der 
Schmerz  ist  dumpf ,  wie  betäubend,  oder  äusserst  heftig ,  bohrend, 
pressend,  der  Einklemraung  in  einen  Schraubstock  rei^leichbar ,  dabei 
allgemein,  oder  auf  die  Stirn-,  Schläfengegend  und  die  Augen,  seltener 
auf  den  Scheitel  oder  das  Hinterhaupt  beschränkt.  Erbrechen,  Schwindel, 
Schwierigkeit  der  Gedankenarbeit  gesellen  sich  dazu.  Manchmal  er- 
scbeint  derselbe  nach  dem  Nervenverlauié  des  Fronfcalis  oder  anderer 
Trígeminusäste  ausstrahlend.  SeeligmUller  ^)  und  Lang')  haben 
mehreremals  heftige  Kopfschmerzen  auf  eine  Zóne  beschränkt  beobachtetf 
welche  von  einer  Schläfe  zur  andern  bandartig  die  Stime  umzog. 

Die  Ursache  der  Trigeminusaffectionen,  die  zumeist  als  Xeu- 
ralgíe,  zuweilen  aber  auch  als  An-  und  Parästhesie  erscheinen,  und 
fast  mit  allen  Arten  von  Gehirnerkrankungen,  sowie  mifc  Tabes  ver- 
gesellschaftet  vorkommen,  ist  in  einigen  Fällen  durch  den  Befund  von 
Gumma  an  der  Schadelbasis  (Ganglíon  Gasseri,  Worms,  Huguouln, 
an  der  Sella  tureica,  Balfour),  in  einera  Falle  von  Romberg  durch 
Aneurysma  der  Carotis  anatomisch  klar  geworden.  Ghwostek  dagegen 
fand  einmal  Gumma  in  der  Nachbarschaft  des  Trigeminus  ohne  Yoraus- 
gegangene  Neuralgie.  Da  tiberdies  der  Trigeminus  die  Dura  mater 
versorgt,  so  erklärt  es  sich,  dass  auch  jede  directe  oder  indirecte  Af- 
fection  der  letzteren  mit  Kephalalgie  einhergehen  kann. 

Wie  die  zahlreichen  Befund  e  lehren,  sind  diese  Kephalalgien  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  durch  Meningitis  der  Grosshímwindungen  und 
Encephalitis  corticalis  bedingt.  Aber  auch  alle  Erkrankungsformen  des 
Gehims  selbst,  namentlich  Gumma  und  Abscess  sind  von  Kopfschmerz 
begleitet.  Dieser  ist  demuach  der  Vorbote  und  Begleiter  der  mannig- 
fachen  intensiven  Stôrungen ,  zu  welchen  jene  Erkrankungen  Veran- 
lassung  geben:  Amaurose,  Amblyopie,  Aphasie,  Psychosen,  besonders 
Dementia  paralytica  u.  a.,  nach  Charcot,  mit  der  Localisation  Uber 
dem  rechten  Scheiteiwandbein  der  Vorläufer  von  partieller  Epilepsie, 
und  dem  entsprechend  sind  die  Kopfschmerzen  und  Neuralgien  auch 
einmal  acut  einsetzend,  heftig,  stabil,  topisch  begrenzt,  oder  dumpf, 
zeitweiiig  sich  steigernd,  lange  Zeit,  oft  Jahre  hindurch  andauernd. 

Meningitis  basilaris  diffusa  wie  gummatosa  dagegen  gehen  trotz 
der  bedeutenden  functionellen  Stôrungen,  welche  sie  namentlich  im 
Bereiche  der  Hirnnerven  und  der  motorischen  Bahnen  veranlassen,  in 
der  Regel  ohne  Kopfschmerz  einher. 

Doch  ist  auch  in  letzterem  Falle  Kopfschmerz  durch  Druckfern- 
wirkung  môglich  und  dessen  Gegenwart  deshalb  kein  absolutes  Moment 
gegen  die  Annahme  von  Basilarerkrankung. 

§.  303.  Schwindel  kann  jene  Erscheinungen  begleiten,  welche 
durch  meningitische  Hyperämie  Uber  der  Hirnwôlbung  hervorgerufen 
werden,    also    häufig    auch    die    andauernde   Kephalalgie.      Wiederholt 

■)  Seeligmuller,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883. 
*)  K.  Lang,  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881. 
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iederkehrende  Anfálle  vou  Sclivviudel,  iifters  mit  Erbrechen,  siud 
jedoch  Symptóme  intensiverer  í^írcuIatioiiBstorungeii  innerhalb  der 
Schadelhíihle,  mo^en  diese  direct.  oder  durch  íntracerebrale  Erkninkungs- 
herdo  bedingt  sein  und  sich  bis  Vorboten  schwerer  Erscheinungen, 
Hemiplegie,  Epilepsie,  Mánie  später  verrathen.  Andererseits  kann 
dieses  Symptóm  auch  als  Folge  von  Doppelsehen  bei  Augenmuskel- 
lähmung  erscbeinen,  wenhalb  in  demselben  eine  Auťfoľdening  ftlr  den 
Arzt  liegt  zur  Untersuchunf^  nach  dícser  Richtung. 

§.  364,  Motori&cche  Líihmuu^f,  vollstiindige  Paralyse  oder 
Parese  ist  ein  vorwaltendes  Symptóm  der  Himsyphilis.  Am  häufigaten 
werden  betroffen  die  raotorischen  Hirnnerven,  Oculomotorius,  Abducens, 
Trochlenris,  Facialis,  oft  auch  der  Trigeminus,  seltener  Hypoglossus 
und  Laryngeus.  Häuŕiger  als  Liihniung  der  letzteren  beiden  kommt 
cerebrale  Hemiplegie  und,  nach  mtinchen  Autoren,   Faraplegie  vor  '). 

Die  syphilitísťhen  Lähmuii<íťn  bieten  inancherlei  EigenthUralich- 
keiten  dar. 

Eine  solche  ist  die  Häuíigkeit  der  isolirten  LUhiuung  ein- 
zelner  Muskeln.  Eh  tindet  sich  Ptosi^s  allein,  oder  Mydriasis,  Läh- 
mung  des  Oculomotorius  allein  oder  selbst  einzelner  seiner  Muskel- 
rweige,  Trocblearis  oder  Abducens  nllein  oder  an  dem  einen  Auge 
Einzellähmung,  an  dem  anderen  Lllhmung  aller  Augenmuskŕln.  Auch 
monoplegi^che  Hypoglossuslähmung  (Dysiirthrie)  ist  beobachtet 
worden,  hiiutiger  noch  solche  eia/t'haT  Muskel  oder  Muskelgruppen  der 
oberen  Extreniitiit. 

Solche  Einzellähmun^íen  komroen  zuweilen  urplotzlich,  ohne  jeg- 
liche,  oder  wenigstens  ohue  markaute  Vorboten  zu  Stande.  Der  Kranke 
erwacht  mit  Ptosis,  der  VVahrnehnning  von  Lichtblendung,  oder  Doppel- 
8«hen,  Mydriasis,  partieller  Oculomotariuslähmung.  Manchiual  folgt 
einem  Schwindelanfalle  Lähnuing  einea  Armes,  einca  Fingers. 

Eine  zweite  Eigenthiimlichkeit  der  luetischen  Muskellähmung  ist 
die  Wandelbarkeit,  Die  Lilhmung  geht  rasch  víirilher^  oder  bessert 
sich  bis  auť  das  Gettihl  von  Srhwäuhe  dieser  Muskelu.  Dies  deutet 
auf  eiue  durcb  Circulatiousstŕirung  gesetzte  Ursacbe,  welche  entweder, 
bei  ra*cher  Besserung,  durch  collaterale  BlutstrÔmung  compensirt  worden, 
wie  in  den  motorischen  llírnrindencentren  oder,  bei  langsamer  Besse- 
rung,  durch  ROckbildung  eines  Gumma,  oder  einer  endarteriitischen 
Wucherung  gemindert  oder  behobeu  worden. 

Eine  dritte  Eigenthlinilichkeit  ist  das  Auftreten  von  klonischen 
Krampfen  in  den  gídähmten  Muakeln.  Dies  ist  an  den  Augcnmuakeln 
kaum  jemaltí,  ôfters  im  Geblete  des  Facialiiä,  aber  regeímätisig  ru  den 
gelähmteu  Extremitätuiuskehí  bei  monoplegi^cher  Forni   zu  beobachten 


')  Nac'b  Braua  (L  c.  pag.  52)  fand  sich  unter  100  F&llen  von  Gehimsypbilis 

Augennervenliíhriiung 82  mal 

Faacialiíilähinung' 27     , 

Hypogloasuälähiuung 22     , 

BÍusenlähinung 17* 

DuTulähmunff 1%     » 

Halbieitíge  KSrperlähmung 31     , 

Uthmung  einzelner  nicht  Byxnmetríscher  Ritremitiiten  18    « 

['arB]degic 8    « 


und   auf  Erkrankung   in   ilem  motorischen  Rindencentrum    zu  bezieheu      1 
(Notfanagel  ^)).    Die  ConvuUionen  treten  anfalisweíse  spontan  auf,  oder 
bei  Druck  auf  den  betreffenden  Nerv,  also  zumeist  während  des  LiegeBs      I 
im  Bette.  oder  bei  Druck  und  Stos.**,  beim  Auflťbnen  dťs  Arnies,  iwler 
beim  Beklopíen  einer  MuskelseLne.     L)ie  Kräuj])ťe    bleiben  auť  die  be- 
trefFenden  Muskelgebiete  beschränkt.  oder  erfassen  bald  successive  nach- 
barliche  Muskel,    dann   die   der  anderen  Extremität  derselben  Kôrper- 
hälťte  und  gestalten  sich  derart  zu  eincm  halbseitigen.   epileptoidea 
Anfall  bei  vollständigem  Intactsein   des  Bewusstseins ,     dem    typiscbea 
Hilde    der   sypliilitischĽU    Epilepsie,    welche    der  Jacksou'schen*) 
Epilepsie    gieichfc    und    von    Letztcrem,    í'harťoť*)    u.  A.    unter    dem 
Namen  der  partiellon  oder  horniplegiachen  Epilepsie  bescbriebeu^ 
in  ihrer   symptomatiscbeu  Bedeutung   aber  ganz  besonders  von  Four — 
nier*)  gewiirtíigt  wordeii  ist. 

Nicht  selten  jeiloch  komiut  es  bei  Verallgomeineruiig  der  Muskel— 

knimpfe  und  Uebergreiťen  auf  die  andere  Korperhälffce,    auch   zu  Pu 

pillenstarre,  Bewuästlosigkeit,  Schíiumeu  aus  dem  Munde  und  gestalten  "• 
sich  Uberhaupfc  frObzeitig,  oder  oft€rs  erst  bei  längerem  Bestande  d^ -« 
Hemiplí'gie,  der  Symptomenromplex  von  den  ersten,  topisch  beschränkt  — 
ten  Zuckungen  stetig  anwach^ond,  zu  dem  complicirten  Bilde  der  g^  - 
meineti  Epilepsie. 

Die  isypliiliti-sche  Epilepsie   kíiun   als   erstes  Symptóm    der  Hiri»^  - 
syphilis  einsetzen,  oder  im  Gegentbeil  die  Schlussscene  eines  seit  Jahre-  "» 
bestebenden  uud  symptoraeiireichen  Gehirnleidens   bilden,     Demgemá^^s. 
ist  dieselbe  zugleich  rait  allen  anderen  míiglichen  Symptomen ,  psycb^S- 
schen,  motorischen,    sen.sorischen  SUirungen  verknlipft,   wie  Fournii=^ 
sich  ausdrílckt,  nuľ  ein  Theilsyniptam  der  Gehirnsyphilip,  oder  auch  d  t — ^ 
Uíicktnniarksyphilis.     EigenthUmlich    ist    derselben  auch  das  Auftretes^^ 
in    gehäuften,    auť    iiiehrerc  Táge   sich   zusamraendrangenden  Aufalle^^K- 
flenen  dann  grossere  Ruhepausen  folgen.     Coma,    Somnoleuz,  Apbusi -^^ 
Aiublyopitf,    partielle  Muskellähmung,    all*  dies    von    ephemerer  Daue 
ťolgon  nicht  selten  solchen  Antallen. 

Obgleich  die  nyphilitiscbe  Epilepsie,  wie  die  gewčibnliche  Epilepsi— 
auch  durch  eine  von  einer  beliehigen  Kôrperstelle  ausgehende  Au 
sich  ankUndigen  kann,  wird  ein  solches  pramonitorisches  bymptom  doi 
häufiger  in  Kopf.schmerz  angegeben,  der  Táge  und  Wochen  de 
Ausbruch  vorangehen  kann  iinH  in  vielen  Fällen  auf  bestiuímte  Punk 
des  SchUdei.s  Hxirt,  oder  einer  Neuralgie  enUprethĽnd  angegeben  wiji 
zumeist  an    einem  Punkte    des   rechten  Scheitelwandbeins  (Charcot- 

Die  Anfálle  zeigen  nach  Charcot  meist  auch  eine  gewisse  Rege 
massigkeit   in    der  Reihenťalge,    nach    welcher   die  Muskelgruppen  vo 
ilen   Convulsionen  ergrilí'en   werden:    Oberextremität.    Gesicht,    Unte 
extremität;  oder  Gesicht  dann  Oberextremität  und  zulctzt  UnterextremitÄ 


*)  Nothnagel,  Topische  Dia^oatik  der  Gehimkrankheiten.  1879. 

')  Jackson.  Cliniciul  and  physiological  reacorches   on  the  nervouÄ  ayste 
Lancet  1873. 

*)  Charcot,  Kxankh.  des.  NerTensystetus  (Deutsch  von  Fetzer).  U.  pag.  37 

*}  Fournier,   De  ľépilepaie  syphilitique    tertiaôre.     Paria  1878  u.  Sypli.  iL^ 
oerveau  1.  c.  400. 

*)  Charcot.  Kliniache  Vorträge  Ober  Krankh.   des  NerveiwystemB  íDeutíc^ 
von  Fetzerj.  11.  Th.  piig.  390. 
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oder  Unterextremität,  hierauf  Oberextremität  und  zuletzt  Qesicht  ^).  Das 
Centrum  fUr  diese  partielle  Epilepsie  muss  in  den  die  Rolando'sche 
Furche  begrenzenden  Gehirnwindungen  (vordere  und  hintere  Central- 
windung)  angenommen  werden. 

Partielle  syphilitische  Epilepsie  kann  auch  unter  dem  Bilde  einer 
auf  wenige  Muskelgruppen  beschränkten  Chorea  oder  Hemichorea 
erscheinen '). 

§.  365.  Der  anatomische  Charakter  und  die  Localisation  der 
Gehimlasion  sind  nun  weiters  bestimmend  ítlr  die  Localisation,  Aus- 
debnung  und  Verlaufsweise  der  motoriscben  Lähmungen,  sowie  fUr  die 
Oombination  derselben   mit  anderen  Reiz-   oder  Ausfaliserscbeinungen. 

Zunächst  ist  die  apoplectiforme  Lähmung  bervorzuheben,  deren 
Sitz  zumeist  die  Gegend  der  Capsula  interná  und  des  Tbalamus  opticus 
ist,  und  welche  plôtzlicb,  manchmal  nacbdem  bereits  Monoplegien  Tor- 
ausgegangen,  auftritt  und  meist  ais  Hemiplegie  erscheint.  Sie  unter- 
Bcbeidet  sich  nicbt  von  der  nicbt  syphilitischen.  Meist  ist  docb  dabei 
das  Bewusstsein  nicbt  vollstandig,  oder  nur  ftir  wenige  Stunden  be- 
húben  und  die  Ľáhmung  vorwiegend  auf  die  Oberextremität  bescbränkt. 
Dass  aber  auch  Monoplegien  auf  Berstung  miliarer  Aneurysmen  (Lech- 
ner)  beruhen  kônnen,  ist  scbon  erwähnt  worden. 

Femer  wäre  herrorzuheben  die  hôchst  mannigfaltig  sich  gestaltende, 
oft  transitorische  und  von  motoriscben  Reizungserscheinungen  unter- 
broebene  corticale  Ľáhmung,  dem  motoriscben  Rindencentrum  ent- 
sprechend,  die  an  Mannigfaltigkeit  der  Symptóme  wohl  alle  anderen 
Qbertrífft ;  als  Ptosis  palpebrae ,  monoplegische  Extremitätenlähmung 
bis  Tollständige  Hemiplegie,  corticale  Epilepsie,  und  je  nach  der  Aus- 
debnung  der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderung,  Lähmung  der 
Blase,  Apbasie  (Worttaubbeit) ,  Sensibilitätsreizung  oder  Anästhesie, 
da  ja  nach  Munk,  NotbnageP),  Exner*)  „die  tactilen  Rindenfelder 
der  Terscbiedenen  Kôrperabtheilungen  im  AÍlgemeinen  mit  den  motori- 
scben Rin4enfeldern  derselben  zusammeufallen** . 

§.  366.  Die  Häufígkeit  der  Lähmung  einzelner  und  mebrerer 
basaler  Himnerven,  ihres  gleicbzeitigen  oder  successiven  Auftretens  und 
ibrer  verscbiedenen  anatomischen  Ursache  ist  schon  hervorgeboben 
worden.  Hier  sei  nur  noch  als  eine  wiederhoit  zu  beobachtende  com- 
binirte  Form  jene  Lähmung  hervorzubeben ,  welche ,  entweder  durch 
Uebergreifen  basilarer  Meningitis  auf  das  Basilarbirn,  oder  auch  aus- 
scbliesslicb  durch  Endarteriitis  der  Arteria  basilaris  und  ihrer  End- 
zweige  bedingt,  der  Reibe  nach  alle  am  Boden  der  Rautengrube  ge- 
legenen  Ursprungskeme  der  Nerven,  und  im  Weiterschreiten  der 
Emährungsstorung  auch  die  lebenswicbtigen  Centra  der  MeduUa  und 
die  grossen  motoriscben  Bahnen  betreffen  und  ein  der  Bulbärparalyse 
ähnliches,  als  Pseudobulbärparalyse  zu  bezeichnendes  Krankheits- 
bild  darbieten  kann.     Man  £ndet  Lähmung  der  Gesicbtsmuskeln ,   An- 


5  Ibidem  pag.  391. 
UÍ8on, 


*)  R.  H.  Alieon,  Amer.  Joum.  Júly  1877. 
5  Nothnagel,  Virch.  Arch.  Bd.  57. 

^  Exner,  Unters.  Uber  die  Localisation  d.  Funct.  d.  Grosshims.  d.  Menschen. 
Wien  1881. 


und  Parästhesie,  áea  Gesichtes,  RespiraUíons-  and  Schlíngiítôrung,  Dys- 


artluie.  PolTurie,  danebec  coatrmUtenle  Extremitätluhmung  and  Zeichen 
gestôrter  Circalatton    and   Wärmen^piIatiúD ,    Cjanose    und    Kälte  der 
Hiade.     In  eioem  in  die$er  BexäďutDg  besonders  lehrreichen  Falle  von 
Ziemssen')  fand  siŕh:  Paralysfi  des  Imken  Abducens,  Pare.se  des  linkerv 
Oculomotonus.  des  Facialis  beidersests.  Hypogloesus,  GlossopLanriigeus, 
LarjngeDs   inferior  und   sopen'or,    rechtsseitige  Hemiparese,    Zwaogs— 
bewegODg  nach   rUckwärts,   Kopfschmerz  und   waren   die^e  Storungexx 
binnen  kauiu  zwei  Wochen  SDceessďTe  tur  Entwicklung  gekoiumen. 

Es  ist  begreiflich.  daes  diese  Fomiťn,  roit  Zeichen  des  Ergriffeím  — 
seins  der  Oblongata,  ra  den  aUergefahrlichsten  der  Nervensrphilis  ge  — 
horen.     Doch  sind  anch   Bess^^rongen .  ja   relatire  Heiiung,   d.  i.  mit^ 
Stillstand    des  Protesses.    durch    antilnetÍEícfae  Behandlung    beobncht^i;. 
worden. 

Ämaurose,  Ambljopie,  Hemianopie  sind  herrorragend  ^ 
Einleitungs- .  Begleitungs-  oder  Dauersvinptome  der  Hinilues,  sowoVal 
der  basilaren  als  der  corticalen  und  encephalitischen  Erkraukungex%« 
und  zwar  nach  dem  Teninlassenden  Prozess  (Ba$tlar-Meningitis,  cortic^.!.^ 
Meningitis  und  Encephalo-Sclerose^  encephaliti'sche  Herde,  Endarteriit  i^^ 
voriibergehend  oder  dauemd,  oft  scbnell  wechselnd  und  darnach  au<^l3 
durch  Stauungspapílle  (Gedem)  oder  ein  andermal  Atrophie  der  F*sä  — 
pille  (^euritis)  ophthalnioscopisch  charakterisirt.  Diese  Symptóme  sLx*  <i 
jederzeit  genQgende  Momente  f&r  dxe  Erwägung  einer  sjrphilitisclx^'* 
Himlues. 

Aphasie  ist  ein  sehr  häufíges  Symptóm  bei  Lues  cerebri,   ^ä-* 
articulatorische.  fHypo^ossuslähmungJ  auf  Basilar-Moningitis  und  E^-~* 
krankung  der  Arteria  basilaris.   als  echte,   auf  Erkrnnkung  der  Hir-'^-^' 
rtnde  im  Bereicbe  der  dritten  (linken)  Slimwindung  zu  beziehen.    fc^  ^* 
kommt  als  Vorlaufer  anderer  Symptóme,  wie  als  Folge  von  Apoplet  '^-  ^ 
Epilepsie,  corticaler  Meningo-Encephahtis  verschieden  voUíitändig  (Agr' 
phie,  Worttaubheit)  vor.     Sie  ist  meist  ebenso  ephemer  wie  die  lAorm-       ^ 
plegien.  plotzlich  auilretend,    oder  entwickelt  sich  allmälig,  .eingelei'*"      "^ 
von  Stottem,  Silbenstolpern,  unter  Schwindel,  Kopfscbmerz«  den  V< 
läufern  von  apoplectischen  Lähmungen.  Epilepsie  u.  A. 

Somnolenz,  Sopor,   Coma  begleiten  die  verschiedenen 
chenen.   von    directer  oder  fortgeleiteter  Affection   der  Hirnrinde  v 
anlassten  Storungen,  kônnen  aber  auch  bei  Herderkraukungen  im  9 
reiche  des  Himstamroes  und  der  Basalregion  vorkommen.     Sie  k5nxK. 
plotzlich  einsetzen ,  wie  bei  acuter,  initialer,  syphilitischer  Meningit> 
Apoplexie,  Epilepsie,  oder  ailniälig  sich  entwickeln,  oder  letzteren  7^ 
fallen  verschieden    lange   nachwähren,    wieder   verschwinden    oder   d- 
letalen  Verlauf  bezeichnen. 

§.  367.  Die  Erscheinungen  psychischer  StÔrung  bilden  ei*^^** 
in  ihrer  Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  erst  in  den  letzten  Jahr^^  ^ 
allgemeiner  erkannte  und  gewnrdigte  Aeusserung  der  Himsyphilis. 

Delirien,    maniakalische   Anfálle,    setzen    manchmal    wie   \m  '*^ 
pldtzlicb    ein,    obgleieh  bei  sorgfáltiger  Frllfung  es  sich  ergeben  mi^.ŕ?"'^ 
dass    schon    in    vorausgegangenen   Erschelnuugen ,    wie    Kopfacbme*'^' 


^)  Ziemssen,  1.  c.  pag.  12. 
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Schlaflosigkeit ,  Unruhe  in  der  Gemttthsstimmung ,  der  kôrperlichen 
Bewegung,  Zittern  in  den  Händen,  Monoplegie  und  anderen,  Sym- 
ptóme von  Himrindenreizung  vorlagen.  Solche  pläfczliche  Mánie  kann 
unter  folgendem  Sopor  und  Coma  zum  Tode  flihren,  oder  in  chro- 
BÍBchem  Verlaufe  anfallsweise  wiederkehren  und  allmälig  sich  ent- 
wickelndem  Stupor  und  paralytischem  Blodsinn  Platz  machen.  Oder 
Delirien  und  Mánie  erscbeinen  als  Steigerungssymptome  einer  allmälig 
sich  entwickelnden  StÔrung  der  Intelligenz.  Die  letztere  Verlaufs- 
weise  ist  die  häufígere.  Die  Kranken  werden  reizbar,  heftig  in  Wort 
und  Geberde,  redselig,  widersprechend,  unstet  in  ihren  Gedanken  und 
Bewegungen.  Sie  bleiben  nicht  lange  am  selben  Orte,  beim  selben 
Gedanken,  bei  derselben  Arbeit,  sie  vennôgen  sich  nicht  auf  eine 
geistige  oder  kôrperliche  Arbeit  zu  concentriren.  Dabei  ist  einmal 
eine  zaghafte,  weiche  Stimmung  zu  beobachten,  sie  sind  weinerlich, 
fQhlen  sich  krank,  bald  da,  bald  dort  schmerzhaft,  sehr  oft  constant 
besonders  im  Kopfe,  geneigt,  jegliche  Empfíndung  auf  ihre  frtihere 
Syphilis  zu  beziehen  (Syphiiophobie,  Syphilomanie)  oder, 
im  GegentheO,  TOn  dieser  ganz  absehend,  im  Denken  und  Handeln  ohne 
InitiatiTe,  energielos,  mit  dem  Ausdrucke  intellectueller  und  kôrperlicher 
ErmQdung  (N  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  e).  Schlaflosigkeit  ist  meist  vorhanden. 
Ein  andermal  gesellt  sich  im  Gegentheile  zu  den  obigen  Symptomen 
der  Ausdruck  einer  selbstbewussten,  Ubertriebenen  Stimmung  von  Be- 
hagen  und  Leistungsfáhigkeit  bei  unverkennbarer  Oberflächlichkeit  in 
der  geistigen  Auffassung  von  Gegenständen  und  Ereignissen  und  der 
Vorliebe  flLr  das  Eleinliche,  Kindische.  Grôssenwahn  im  eigentlichen 
Sinne,  der  sich  in  der  fixen  Idee  und  ihrer  potentiellen  Hôhe  ausdrtlckt, 
ist  dabei  nicht  zu  erkennen,  aber  doch  in  einzelnen  Fallen  beobachtet 
worden  (Rumpf).  Ea  ist  mehr  ein  „Uebertreiben"  im  Ausdruck  und 
zugleich  der  rasche  und  grosse  Wechsel  im  Objecte  desselben,  was 
diese  Art  Eranke  charakterisirt,  und  wie  Schtile*)  und  namentlich 
Fournier  in  sehr  auschaulicher  Weise  schildert,  ihren  Zustand  dem 
derDementia  paralytica  der  ersten  Perióde  zwar  sehr  ähniich,  aber 
doch  nicht  identisch  macht. 

Zu  den  geschilderten  psychischen  Alienationen  gesellt  sich  bald 
eine  Reihe  anderer  Symptóme  cerebraler  Reizung,  und  bald  Ausfalls- 
erscheinungen.  Die  Zunge  wird  schwer,  die  Hände  zittern,  der  Gang 
wird  schlenkerig,  die  Kranken  schleppen  und  schieben  sich  mehr,  afi 
sie  schreiten  und  auftreten.  Nun  stellt  sich  Sprachstôrung  ein.  Sie 
stolpem  tlber  die  Silben,  es  fallen  einzelne  Silben  der  gesprochenen 
Worte  aus,  sie  verstellen  die  Silben,  alsbald  fehlt  ihnen  das  gesuchte 
Wort  oder  sie  gebrauchen  ein  falsches,  sie  lassen  Wärter  im  Sprechen 
aus,  noch  leichter  im  Schreiben,  Gedächtnissschwache  schleicht  sich 
schon  mit  der  anfánglichen  Redseligkeit  ein  und  wird  nun  qualend, 
da  sie  sich  dieses  Fehlers  bewusst  sind.  Nun  werden  sie  ruhigeren 
Benehmens,  scheu,  ťurchtsam,  meiden  das  Zusammentre£Pen  mit  Be- 
kannten,  gebrauchen  Ausreden,  Ltigen,  zur  Bemäntelung  ihrer  MängeL 
Unthätig,  planlos  und  bald  auch  theilnahmslos  irren  sie  herum  oder 
halten  sie  sich  einsam.  Inzwischen  hat  auch  ihr  vegetatives  Befínden 
merkliche  Einbusse  erfahren.    Sie  sind  anämisch,  ihre  anfánglich  gute 


')  SchOle,  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  1871.  Bd.  28, 
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Esslust  und  Yerdauung  ist  gestort,  díe  Schwäche  des  Eôrpers  uod  des 
Geistes  nimmt  zu,  es  folgen  Stupor,  in  Folge  absteigender  Degeneration 
allgemeine  Paralyse,  Sphincterenlähmung  und  unter  irgend  einer  Compli- 
cation  der  Tod. 

Acute  Zwischenfálle  sub  forma  von  Delirien,  Verfolguugswahn, 
Mánie,  oder  Apoplexie  mit  Lähmung,  oder  unmiitelbar  folgendem  Coma 
und  raschem  Tode  sind  nicht  selten. 

§.  368.  Die  Frage,  ob  progressive  Paralyse  oder  Dementia 
paraljtica  im  typischen  Sinne  und  mit  der  anatomischen  Grund- 
lage  einer  diffusen  chrouischen  Meningitis  und  Encephalitis  corticalis, 
mit  dera  Ausgange  in  Rindenatrophie  (Mendel)  durch  Syphilis  ver- 
ursacht  sein  kônne,  ist  in  den  letzten  Jahren  von  manchen  Pathologen 
bejahend  beantwortet  worden,  welche  frilher  derselben  gegenUber  sich 
ablehnend  verhalten  hatten  [Krafft-Ebing^)].  Ja  ein  grosser  Theil 
derselben  ist  sogar  geneigt,  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  Lues  als  Ursacbe,  oder  mindestens  als  disponirendes  Moment 
vorauszusetzen  ^).  Massgebend  waren  in  dieser  Beziehung  in  erster  Reihe 
die  Ergebnisse  der  Štatistik,  nach  welchen  unter  den  Paralytikern  sich 
eine  erheblich  grôssere  Zahl  von  mit  Lues  behafteten,  oder  luetisch  ge- 
wesenen  Individuen  vorfindet,  als  unter  den  anderweitigen  psychopathi- 
schen  Personen^). 

Dennoch  glaube  ich,  dass  viel  Wahres  in  der  Unterscheidung 
liegt,  welche  Fournier  zwischen  dem  Bilde  der  luetischen,  und  der 
gemeinen  progressiven  Paralyse  macht  und  die  ihn  veranlasst,  die  erstere 
als  „Pseudoparalysie  générale"  der  letzteren  gegenUberzustellen *). 
Namentlich  ist  die  Seltenheit  des  Symptoms  des  GrÔssenwabns ,  sowie 
das  Fehlen  der  scxuellen  und  ethisch-moralischen  Perversion  bei  der 
luetischen  Form,  gegenUber  der  aus  andereu  Ursachen  ^)  liervorgehenden 
typischen  Form  doch  nicht  zu  Ubersehen,  und  eine  Atypicität,  welche 
bald  in  den  Einzelsymptomen,  bald  in  ihrer  Reihenfolge  und  Combination, 
ebenso  fUr  Syphilis,  ftir  die  specifische  Ursacbe  spricht,  wie  dies  auch 
bezOglich  der  anderen  Formen  von  syphilitischer  Gehirnerkrankung 
geltend  gemacht  werden  kann. 

Diese  Auffassung  von  der  Atypicität  und  Mannigfaltigkeit  der 
luetischen  Hirnsyniptome  spricht  sich  auch  in  der  Aeusserung  aus  von 
Mauriac:  „II  n'éxiste  pas  une  seule  déterraination  de  la  syphilis  sur 
le  cerveau,  qui  ne  porte  une  atteinte  plus  ou  moius  se'rieuse  et  durable 
aux  facultés  psychiques"  **),  sowie  in  den  Worten  von  Ziemssen"): 
„Das  klinische  Bild  des  Gehirntumors  ist  beim  Syphilom  der  Gehirn- 
substanz  im  Allgemeinen  nicht  so  rein  wie  bei  andersartigen  Tumoren. 

^)  Krafft-Kbing,  Wien.  med.  Presse  1889.  Nr.  46  et  sequ. 

■■')  Rinecker,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VII.  pag.  240. 

=>)  Oberateiner,  Wien.  med.  Woclienschr.  1883.  Nr.  33.  fand  21.0%,  bei 
den  anderen  Irren  4.1>.  Mendel.  Bie  progr.  Paralyse  der  Irren.  Berlín  1880. 
unter  140  Fällen  109  mit  allg.  Syi)hilis.  Selbst  Gegner  der  Ausicht  fanden  Trie 
Fiirstner.  32V.  Snell  75V  Wahrendorf  50S. 

*)  Fournier,  De  la  Pseudoparalysie  générale  ďorigine  s^philitique.  Paris  1878. 

•')  Krafft-Ebing.  Vorles.  in  Wien.  med.  Pres.se.  1.  c. 

')  Mauriac.  Fólie  et  paralysie  générale.  Gaz.  liebd.  de  méd.  et  de  ehir. 
1889.  Nr.  20.  21.  22. 

")  Zienissen,  Klin.  Vorír.  1.  c.  pag.  7. 
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weil  die  Miterkrankung  der  Gefásse  und  der  Häute  sich  im  Kraaklieits- 
bilde  bemerklich  macht." 

Die  ursprtingliche ,  oder  allmälige  VerallgenieineruDg  der  der 
Syphilis  angehorigen  anatomischen  Veränderung  macht  es,  dsss  neben 
den  Symptomen  der  typischen  (Herd-  oder  System-)  Erkrankung  auch 
nocb  andere  Erscheinungen  einhergehen,  oder  in  ibreu  Verlauf  hinein- 
spielen  und  das  Erankheitsbild  zu  einem  atypíschen,  daher  auf  Lues 
diagnostiscb  bezUglíchen  gesfcaUen.  Und  was  hier  im  AUgemeinen  ge- 
sagt,  gilt  wohi  auch  fUr  die  progressive  Paralyse. 

Der  wesentliche  anatoraische  Prozess,  Meningitis  und  En- 
cepbalitis  corticalis,  durch  welchen  im  weiteren  Fortschreiten  nach 
der  Tiefe  immer  mehr  der  von  Meynertinso  grosser  Zahl  dargestellten 
Associationsfasern  zerstort  werden  ^) ,  ist  der  Syphilis  eben  so  eigen, 
wie  dem  chronischen  Alcoholismus ,  der  Bleiintoxication  u.  a.;  allein 
der  Prozess  entwickelt  sich  bei  Lues  stets  von  vornherein  mehr  nach 
dem  Typus  der  herdweisen  Erkrankung  und  combinirt  sich  mit  ander- 
weitig  Jocalisirten  Prozessen.  Daraus  resultirt  eben  die  Atypicität,  das 
Spezifiscbe  des  gesammten  Krankheitsbildes. 

Keineswegs  ist  diese  Frage  abgeschlossen.  Mo  r  el  -  L  a  v  a  11  *5  e 
und  L.  Beliiéres  nehmen  in  ihrem  jUngst  erschienenen  Werke*)  zwei 
Formen  der  syphilitischen  progressiven  Paralyse  an,  die  eine  durch 
corticale  Herderkrankung  bedingt  als  „Paralyse  générale  syphilo- 
mateuse*",  die  zweite  von  difFuser  Meningo-Encephalitis  corticalis, 
welche  Fournier's  Pseudoparalyse  générale  entspräche  und  selbst 
wieder  in  zwei  Unterarten  sich  unterscheide,  und  nun  noch  die  typische 
progressive  Paralyse,  bei  der  wieder  die  Syphilis  als  disponirendes 
Moment  in  vielen  Fällen  erscheinen  kônne  —  eine  Form,  die  in 
Frankreich  ungleich  seltener  vorkomme,  als  in  anderen  Ländem. 


Syphilis  des  Btlckenmarks. 

§.  369.  Obgleich  auch  bezUglich  der  luetischen  Erkrankung 
des  Rtickenmarks  und  seiner  Häute  Beobachtungen  und  eingehende 
Studien  in  den  letzten  Jabren  an  Zahl  und  Bedeutung  stetig  zunehmen, 
ist  doch  eine  Abgrenzung  ihrer  Pathologie  gegenUber  den  nicht  syphili- 
tischen Prozessen  bisher  noch  weniger  môglich,  als  dies  rUcksichtlich 
der  Syphilis  des  Hims  der  Fall  ist.  Das  RUckenmark  wird  auch  un- 
streitig  seltener  als  jenes  von  der  syphilitischen  Prozessen  in  Mitleidea- 
schaft  gezogen. 

Zunächst  ist  schon  Meningitis  spinalis  durch  Uebergreifen 
Ton  syphilitischer  Caries  der  Wirbel  seltener  zu  beobachten, 
als  der  analoge  Prozess  an  den  Himhäuten,  wahrscheinlich  weil  die 
Wirbelknochen  auch  an  ihrer  Innenwand  ihr  eigenes  Periost  besitzen 
und  den  Rtickenmarkshäuten  nicht  unmittelbar  anliegen.  So  kann  man 
syphilitische  Ostitis   und  selbst  Caries  der  Wirbel  beobachten  mit  be- 


')  Tuczek,  Beitr.  z.  Dement.  paralyt.    Berl.  1884. 

*)  Morel-Lavallée  et  L.  Beliiéres,    Syphilis  et  Paralyaie  générale. 
Paria  1889. 
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deutender  Schiiierzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit,  ohne  meniogitiscbe 
Reiz-  oder  gar  Compressions-Erscheinungen.  In  anderen  Fällen  aller- 
dings  fehlt  es  an  solchen  nicht.  In  einem  tôdtlich  verlaufenen  Falle 
von  Autenrieth  war  von  einem  Rachengescliwtir  ausgehende  Caries 
des  Atlas  und  Blosslegung  der  Medu Ila  erfolgt;  in  einem  anderen  von 
Leop.  GlOck  ^)  Compression  der  Medulla  oblougata  in  Folge  von 
Caries  des  Atlas  zu  Stande  gekommen. 

Ungleich  häufiger  und  durch  sehr  raannigfache  Symptomencomplexe 
sich  kundgebend,  ist  die  von  Erkrankung  seiner  knochemen  Umhtlllung 
unabhängige  AfPection  des  Rtickenmarks  und  seiner  Häute  durch  Lues. 

Dur  a  mater,  Arachnoidea  und  Pia  des  Rttckenmarks 
erkranken  in  gleicher  Weise  wie  die  Meningen  des  Uims,  in  Form 
von  Meningitis  circumscripta  et  gummatosa  oder  Meningítis 
diffusa,  wobei  stellenweise  die  Dura,  oder  die  zarten  Häute  ausschliess- 
lich  oder  vorwiegend  der  Sitz  der  Veränderung  sind,  oder  Verwach- 
sungen  derselben  unter  einander  stattfinden. 

Die  gummose  Form  der  Meningitis  und  Leptomeningitis  spinalis 
ist  das  seltenere  Vorkommniss.  Doch  liegen  genôgend  zahlreiche  und 
durch  Obduction  bestätigte  Fälle  von  Gumma  der  Rttckenmarkshaute 
vor.  So  hat  Rosenthal  bei  einem  Eranken  ein  3  Cm.  langes,  von 
der  Dura  spinalis  ausgegangenes  Gumnia  gefunden  *),  mit  Compression 
des  RUckenmarks  vom  2. — 5.  Halswirbel,  und  Eisenlohr  mehrere 
kleinere  und  grôssere  Gummaknoten  eingelagert  in  pachjmeningi- 
tische  Schwielen  u.  A.**). 

Die  letztere  Veränderung  ist  eben  auch  die  häufígere,  fast  regel- 
mä&sige  der  syphilitischen  Meningitis  spinalis.  Dieselbe  ist  mehr  cir- 
cumscript,  oder  diffus  nnd  in  beiden  Formen  Uber  das  ROckenmark 
ungleich  vertheilt,  unregelmässig  localisirt,  am  häufigsten  am  hinteren 
Umfange  des  RUckenmarks,  selteuer  an  der  Vorderfläche. 

Entwicklung  und  Ausgang  sind  die  gleichen  wie  bei  der 
cerebralen  Meningitis :  als  gefássreiches,  weiches,  sulziges  EntzUndungs- 
product  beginnend.  mit  späterer  Umwandlung  zu  dicken ,  schrumpfen- 
den,  derben,  narbenähnliclien,  pachymeningitischen  Schwarten,  in 
welchen  manchraal,  wie  in  Eisenlohr's  Fall,  kleinere  und  grôssere 
käsige  Herde  (Gummata)  eingelagert  vorkonimen. 

Durch  diese  Verdickung  und  Schrurapfung  werden,  bei  dem  häu- 
figen  Sitze  der  AfFection  an  den  hinteren  Wurzeln  —  multiple  Wurzel- 
Meningitis  —  die  sensitiven  Wurzeln  der  Spinalnerven  Anfangs  ge- 
reizt,  später  constringirt ,  wie  in  den  Fällen  von  Buttersack*)  und 
Kahler^),  und  in  gleicher  Weise  bei  der  selteneren  Localisation  an 
deii  vordernen  Wurzeln  auch  die  motorischen  Nerven  betrofifen. 

In  ihrem  flächenhaften  Fortschreiten  greift  die  Meningitis  diffusa 
von  einzelnen  Herden  aus  auch  um  die  ganze  Circumferenz  des  RUcken- 
marks. Die  Marksubstanz  wird  dabei  vorerst  in  den  peripheren  An- 
theilen,  durch  Fortsetzung  der  leptomeningitischen  Gefásserkrankung 
auf  deren  GliagerOste,   in   den   entztindlichen  Prozess   mit   einbezogen, 


')  Leop.  Gliick,  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1878.  Nr.  47  u.  48. 

^)  Rosenthal.  Handb.  d:  Nen'enkr.  1870.  pag.  106. 

3)  Eisenlohr.  Festschrift.     Cit.  Wien.  med.  Blätter.  1889.  Nr.  47. 

*)  Buttersack,  Arch.  f.  Psych.  XVII.  pag.  003. 

■■)  Kahler,  Prag.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1887.  Nr.  1. 
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íater  durch  tlie  pachymeningitischen  Schwarten  gedrtlckt,  eingescbnUrt, 
es  komrat  durch  Combination  beider  V^orgjinge  7Ai  herdweiser,  selbst 
transversaler  Myelitis.  Abstťigeniie  Entartunfi[  th-r  VorderMtrilngo  imter- 
halb  der  Läsion,  auľsU'igtínde  De^ent'ríttioji  ďtŕr  JiinterstrUnge  oberhalb 
derselben  sind  weitere  Folgen  der  mecLaniíícLeii  lusulte  von  Seite  der 
Meningitis  oder  des  Uebergreifťns  des  leUteren  Proxesses  auť  das 
RUckenmark. 

Myelitis  syphilítica  ist  demnach  in  partiellen  und  disseminirten 
Herden  eine  häufige  Consequenz  der  Pachynieniiigitis  uikI  Leptomenin- 
gitia  spinalis.  Prim'ár  erkrankt  rlus  KUckcnmark  durťli  cinlagernde 
Gummaknoten  -^  ein  seltenes  V'nrkonimniss  ,  ^velche  Symptóme  von 
Herderkruukuug,  wie  andere  intranieduUärtt  Tumoren  veranlassen  kôn- 
nen,  in  der  Regel  aber  durch  Betheilisirng  contiguer  Autheile  des 
UUckentnarks  Er.scheinungen  der  diflusen  Entnrtung  lierbeiíUliien 
(E.  Wagner,  Moxon,  ť.'harcot  und  tiombaultl-  Viel  häufiger 
Hndet  sicli  Myelitis  L-yphilitica  in  der  Foitn  von  diffuser  Sclerose 
und  auf  der  anatomischen  Basis  elner  der  Arteriitis  íueiiea  analogen 
Oefásserkrankung  (Hunhner,  Fr.  Schultze,  Charcot  und  Gotn- 
bault*),  Leydcn,  Westphal,  Jarisch*),  Rumpf  u.  v.  A.),  ohne 
das8  jedoch  dieser  letzteren  durchwegs  ein  speciííscher  Charakter  zu- 
gesprochen  werdeu  kônnte.  Huni  p  ť  betout  als  einigeriuasyen  bezeich- 
nend  fUr  den  syphilitischen  Charakter  dor  diffusen  sclerosirenden  lue- 
tiachun  Syphilis,  dnss  es  bei  derselben  nicht  zu  eiteriger  Erweichung 
komme,  im  Gegensatze  zur  transversalen  Myelitis. 

Degenerative  Entartung  betriíTi  nun .  je  nach  der  Locaiisation 
lind  der  Ausbreitung,  sowie  des  keinerlei  System  berílrksiľhtigenden 
Fortschreit^ns  des  Prozesses  bald  die  Hinterstriinge,  bald  wicder  die 
TUrk'schen  Stränge,  selten  aiicli  die  F*ynimiden-  und  KleinhiniHeiten- 
stränge  (Rosenthal).  die  Golľscheu  uud  die  Keilstränge,  das  Rllcken- 
mark  in  seinera  gauzen  Querschnitte,  wie  in  einem  Falle  von  Runipť''|. 
Seitenstrangsclerose,  mit  den  Symptumen  von  spastischer  Lähniun^ 
oder  Schwuche^  Zittern  in  den  Muskeln  der  Unterextremitäten,  ist  aber 
nicht  nur  als  Folge  von  Ausbreitung  naehbarlicher  Affectionen.  oder 
von  syphilitíschen  Gehirnkrankheiten  zu  hcobachten,  sondem  auch  als 
primáre  Erkrankung  jWestplial,  Minkowski);  es  kdnnen  eín  andtT- 
niai,  wie  in  dem  erwäliuLun  Falle  von  Eisenlohr,  die  Veränderungen 
auf  ein  System,  auf  die  Hinterstränge  sich  beschrauken  und  selbst 
aDutoraisch  ein  der  Tabes  eiitsprechendes  Bild  darlňeLen. 
B  Auch  die  graue  Substanz  des  liUckenmarks  wírd  durch  den 
^^philitisrhen  Prozess  in  Mitleidenscliaft  gezogen,  nicht  nur  secundär, 
wie  bei  scLrumpferider  Leptomeuingitis  posterior,  die  liiiií-erhorner,  son- 
dem auch  primár  die  Gaiigiien  der  Vnrdurhŕjrner.  Naidi  easuistischen 
Mittheilurigen  von  franzíisischen  Autorcn,  Kodet,  Dejerine  u.  A.,  in 
besonders  Qberzeugeudur  Weístí  aber  von  Bumpf  und  Eiseulohr^ 
kommt  syphilitische  Poliorayelitis  antcrior,  mit  den  Symptomen 
von  regionurer  Muskelatrophie,  Entartungsreaction  —  ohne  Sensibilitäts- 
stdrungen  —  zweifellos  als  Folge  von  Syphiiis  vor.    Dieselbe  ist  wohl 


')  Charcot  u.  Oombault.  Ärch.  de  phyeiol.  norm.  et  pathoi.  1873. 
*)  Jari*ich,  ViertcIjahrMchr.  f.  T)enn.  u.  Syph.  1881.  pag.  021. 
•)  Rumpf,  1.  c.  png.  *Mb. 
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ielzen    und    čurch    ihr    scbäcntes  Anítreten.   gegenfiber   der  ungleich  ^ 

käaégetvn    aicht    Icetischen    bemerkbar.     In   Eisenlobr's   Fall ')   isí  .^ 

tmter  Gebrauch  vcn  Jodkali.  nebst  Hlectrizität  eine  ^bocbgradige"  Besse-  — 
TCjíg  ŕíngeirčten. 

Nach  Erb  kacc  Sypbiliš  aucb  Ursacbe  sein  von  acuter  Myelitis,  ^  s, 

nach   Havem    komrot   sogar  Sťbr  bäuťg   cbroniscbe  Mvelitis  bei  Ji:-i 
^Tpbiiitišcb'rm  Kern  zur  EĽ:w:ckluLg-l. 

|.  87*.».  Die  kliniŕcLen  Erscbeinangen,  durcb  welcbe  die  *^,e 
luetiscben  Erkrankungec  de^  Ruckenmarks  und  seiner  Häate  sich  .^-JTi 
kund  geben.  sind  eben  so  mannigfalcíg .  complex  und  unsystematiscb,^  mn, 
wie  die  besprocbenen  anaromiscben  Läsionen.    Der  Nátur  der  letzteren^rxrD 

entsprecbenď  šteDen  sicb  dieselben  zu  Beginn  und  in  den  ersten  Zeit o- 

perioden  vorwiegend  dar  als  KeizsTinptonie   der  sensitiven  and  moto «• 

ríšcbčn  Spbäre  tmd  in  beschränkten  and  regionaren  Innerrationsgebieten*  -^^^it 
al> :    Nearalgíen ,    lancirende    und    ausstrahlende    Scbmerzen ,    erhôht^^  re 

Beäexerregbarkeit .    spaŕtisobe  Läbmung  einzelner  Muskelgruppen ,  be s- 

šonders  der  Unterextremitäten,  bald  als  Parästfaesie  und  Ánalgesie  ^~~t, 
Djsästbesie,  später  Anästbesie.  venmnderte  oder  aufgebobene  Reflex —  :ii- 
erregbarkeii.  moioriscfae  Lähmungen  der  Extremitäten,  wobl  auch  de»r^r 
Stammmuskulatur.  welcb*  letztfres  Vorkomnmiss  ftbr  die  sjpbilitisch^i^  Jie 
šcbrampŕende  Leptomeningitis  spinalis  anterior  fast  cbarakterístiscb  ist-— ft  I, 
Paraplegie.  Blasen-  und  DarmspbTncterläbmung.  Ixnpotenz  oder,  selteneE  ^^r 
geiteigerte  seiuelle  Erregung.  Priapismus.  Die  Symptóme  der  Leitungs—  ^- 
bemmung  zeigen  ôfters  und  dureb  lange  Zeit  ancb  vielfache  Scbwan—  -M3- 
kungen.  Wecbsel  Ton  Reiz-  and  Läbmungserscbeinungen  in  den  sensi-  aci- 
tiven  and   motoriscben  Babnen.   zuweilen   selbst   mit  convulsiriscbenL 


epileptoidem  Charakter,  mit    nacbfolgender  mono-  oder  paraplegischer-^  et 
Muskelläbmung  bei  Intactsein  des  Bewnsstseins, 

ÄU5  diesem  kaleidoscopartigen  Bilde  der  kliniscben  ErscheinungeÄ"'í^  e^ 
bei  Ruckennlark^ypbiIis  hebt  ŕich  ein  mehr  einbeitlicb  gescblossene*  ^^  ä^^ 
Symptomencomplex  ab,  die  sogenannten 


Tabes  syphilitica. 

§.  :;71.  Obgleich  schon  fruher  einzelne  Beobacbter  ebe  gelegent -dŕ  ^=**" 
liché  Beziebunír  der  Sypbiliŕ  zu  Tabes  dorsualis  anzanehmen  ver-**^**^' 
anlasst  waren  iWunderlich-M.  Vircbow*K  so  bat  docb  Fournier^^^  ^  ' 
aU  der  Erste  im  Jahre  ISTO  die  Lehre  von  der  Tabes  sypbilitics  ^^  -*^* 
í-Tabt*  ŕ'pf^cilique'í  ťormulirt  und  seitber  consequent  und  mit  allen*:* "^f *" 
Xa<."r.dn;ck  vvrioi  hten.  Anluŕsend  war  fUr  Fournier  vor  AUem  daÄ-*^-*^^ 
Er_'-r>-i:;í>  ier  Stati>tik.  nach  w>!chťm  ein  fruher  nicht  geafant  grosser -í^  ^'^^'^ 
Bni'.hthei]  -ier  Tabttiker  ur.zweiťťlhaťte  Sypbilis  aufwies.  oder  anamestischí"^^  '^" 
zu  C'in^ta'ŕren  uesrattete. 


y.ľ..  Kuck'?nmark-kr..rkheitťn.  i-ae.  410  u.  •44'». 
W  .:r,  i-r;:-. h.  V..'.k:L.ann*?  .Sauimlimtr  von  Vorlesungen.  Nr.  93. 
V:r    h;  w.  tííf-í.'hwulste  H.  paij.  4:i>. 

F...-j7nirr.    De   ľataxit^  k'^cmotritt'  ďorigine  sy])hilitique.    1870  o.  18S2 
rti'jur-  íjr  j'Ť-  I:;ali?atiľns  sjňnale?  do  la  syplulis.  1879- 
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Dieses  Moment  war  es,  welches  je  nach  seinem  verschicdenen 
Ergebnisse  bis  in  die  letztťu  Jahre  vorwief^end  entscheidend  war  ftlr 
die  Haltuiijí  der  meihten  Beobachter  gegenllber  der  Lebre  vou  Four- 
uier.  Wiihreiid  jedotb  Äiiťangs  uur  Eiuzolne  und  zogemd  sich  der- 
belben  uiJherten.oder  anschlosseii,  Allťii  voran  O.  Berger')  und  Erb*), 
dann  Benedikt''),  Reumont*).  Erlenmeyer  u.  A.,  verbielten  sich 
Westpbal,  Leyden,  Remak,  Bernhardt,  Buzzard,  Bamber- 
ger  u.  Á.  g6gpn  dieselbe  entschieden  abichrend  oder  doch  zweifehid. 
Šeither  alUrdings  bat  der  gľäaste  Tbeil  der  Kliniker  mindestíns  das 
Uberaus  h'áufige  Vorkoninicii  vf^n  Tabes  bei  SyphiliHkern,  oder  syphili- 
tisťh  Gťweíienen  anerkannt.  Daiik  der  grojíKeren  Sorgťíilfc,  welche  bei 
der  Krankenuntersuchung,  oder  in  der  Erhebuug  der  Änamnese  in  den 
Iťtzten  Jahren  bei  den  Tabetikem  becA>acbtet  wiid.  Fast  Obereinstim- 
niend  geben  nun  FuurniĽr')  und  Erb^)  an,  dass  bei  01 '^/o  ihrer 
Tabetiker  vorausgegangeiu*  Syphilis  constatirt  werden  konnte,  und  die 
von  anderen  Beobachtem  angegebenen  Zalilen  stelien  gegen  die  obige 
nicht  weit  zurtlck.  So  fllhren  an:  Althaus  HO.Íí  "fo ,  Voigt  8l*^,o, 
Ziemssen  71  ^'/ň,  Rumpf  7(ľ*,i)  Bernbardt  und  Eisenlobr  je  60",rt, 
Amlere   iO>— 30>. 

Zweifellos  ist  die  verbliifíVnd  grosse  Häuťigkeit  des  Aiiftretens 
von  Tabes  bei  Syphiiitikeni,  oder  sypliilitisch  gewcsenen  Individuen 
kein  ausreichender  Beweis  fUr  die  Lebre,  dass  die  Sypbihs  direct  die 
Tabes  vcranlasse,  und  es  wurden  von  deu  Gegnern  derseJben  eine  Reihe 
von  EinwUrfen  geUend  geniacht,  wie:  bei  Tabes  der  Syphilitischcn  oder 
der  als  Tabes  sypbilitica  angesehenen  Krankhpit  flnden  sich  wedeľ 
speciliKche  klinische  Symptóme,  noch  specifische,  d.  h.  von  diT  gewohn- 
b'ťhen  Tabes  verschicďene  anatomiscbLí  Lasionen,  nanientlírb  kcine  den 
anderweitíg  vorkomnienden  sypbilitiseben  Neubildungen  (Guuiraa)  eut- 
sprechende  anatomiHche  Veränderungen;  ferner  die  Syphilis  känne 
Tabes  direct  nicht  veranbissen,  weil  stie  nicht  vennoge  Systemerkran- 
kungen  zu  bewirken ;  die  Tabes  bei  Syphiliiikern  sei  keine  sypbilitische 
Affection.  sondem  die  gewôhnliche  Tabes  und  eine  zufállige  Compli- 
catíon  der  Syphilis,  und  dies  erweise  sich  durch  dio  constatirte  Un- 
wirksamkeit  der  nntisypbiJitischen  Behandlung  gegen  dio  sogenaniite 
Tabes  syphilitica:  bei  Weibern  Hndet  tíich  noch  iramer  selten  Tabes, 
trotzdem  Syphilis  bei  denselben  in  grôsserem  Procentsatz  erscheint 
und  Bramwell  z.  B.  sieht  in  dieseni  Unistand  allein  genOgenden 
Grund,  um  die  Tabes  als  directen  Ettect  dor  SypJiilis  in  Abrede  zu 
sUíIIen  ").  Allenfalls  \vird  von  Einzehien  die  Hiiutigkeit  der  Tabes  bei 
Syphilitikern  mit  der  Annahnie  erkľurt,  <lasH  die  Syphilis  die  Disposition 
zur  tubetiáchen  Erkrankung  erhijbe,  índeni  sie  die  Widerstandskraft 
gegen  gewisse  Scbľullichkeiten  schwächt. 


t')  O.  BerKcr.   Deutsche  Zeitschr.   f.  pmkt  Med.  1878  u.  Bresl.  ftrítl.  Zeit- 
ft  1879.  Nr.  7  ii.  8. 
»)  Erb.  Deutsche  Zeitflchr.  f.  klin.  Med.   1879. 
•)  M.  Benedikt,   Uebor  Aiítiol..  ľrognoae  u.  Ther.   d.  Tabea.    Wien.  med. 
ic.  1881.  Nr.  1-5. 
^1  A.  Reumuni,  SyphiUs  u.  Talfes  dorsalis.    Aaohea  1881. 
')  Foarnier,  1.  c.  1882.  pag.  15.  01.20%  unter  103  FiUleu. 
•)  Erb,  91"'o  unter  100.  bei  Rniiipf,  1.  c.  pag.  .STií. 

*)  nramwoll,   Die  Kranlch.   des  IÍGikeniii.     Dputflch    von  N.  Weiss,    1883. 
pag.  81. 
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Fournier  hat   schon   im   Jahre    1882  die   Uu&tichhaltigk 
dieser  Einwände    dargethan    und   gegen   dieselben   GrOnde   vorgefíilirt, 
die  an  Geltung  seither  nur  gewonnen  baben. 

Unter  diesen  sind  die  wichtigsten  diejenigen ,  welche  sich  gegen 
die  anatomische  Theorie  und  den  anatomischen  Begriff  der  Tabw 
kehren,  nach  wrlchen  die  Tabes  als  klinischer  Begriff  mit  der  nnatomi 
schen  Läsion  der  Hinterstrongsclerose  sich  decken  sollte. 

Schon  damals    lag   es    in   der  Stromnng    des  Tages  ^) ,    die  Tabet 
als  klinischen  Begrifľ  zu   fassen.     Noch   mebr  hat   diese  Stromung  i 
den  letzten  Jahren  an  Breite ,    Tiefe   und  Intenajtät  gewonnen.     Denn 
es   Í8t   klar,    dass   der   gericg-ste   Theil   der   klinischen   Symptóme  der 
Tabes    durch    die    Hinterstrangsclerose    allein    verursacht    und    erkl 
werden  kann,   nameutiick  nicht  gewisse  Formen  der  sensorischen  St 
rung,  und  insbesondere  jene  bedeutuugsvollen  und  emsten  Symptóm 
welche  auf  Erkranktsein  des  Hims   und    der  fíirnnerven    sich   zurQck 
fDhren:  Amaurose,  Neuritis  optica,  Oculomotoriuslähmung.  Dngleichheit 
der  Pupillen,  reflectorische  Pupillenstarre ,  Äphasie,  Hemiple^íie,  Epi 
lepšie,  Symptóme  beginnender  progressiver  Paralyse,  Dementia,   Herni 
atrophia  lingualis  (Hypoglossus)  u.  A.;  aber  auch  Symptóme  von  Spínal 
irritation,  wie  Neuralgie,  Zoster.    Kahler  hat  erst  jíiugst  ausgefUhrt  *) 
wie  der  grôsste  Theil  dieser  Erscheinungen  in  vielen  Fiillen  den  eigent- 
lich  so  genannten  Tabeserscheinungen,  namentlich  der  Ataxie,  mnnate-^« 
und  selbst  jahrelang  vorangehen.     Alľ  dies  fOhrt  doch  auf  die  Voraus-^^H 
setzung  ganz  anderer  und  anderweitiger  anntomiscber  Lnsionen  zurQck 
ala  auf  die  blose  Hinterstrangsclerose,  und  deckt  sich  —  rUcksichtU  " 
jener  erwähnten  Inítialsymptome  —  auch  nicht  mit  der  Annahme  vo; 
aufí;teigender    secundärer    Erkrankung    des    oberen   Rttekenmarks    und 
des  Hims. 

In  der  That  liegen  gentigende  anatomische  Befunde  vor  von  mit 
der  Hinterstrangsclerose  zugleidi  vorhandenen  anderweitigen  LHsionen: 
der   angrenzenden   Meningen,   der   grauen   Substanz   der  fíinterhôrner, 
eines  Theiles  der  Vorderhfirner,  selbst  der  Vorflerstränge  und  des  hin-^^H 
terén  Antheiles  der  Seitensfränge ;  ferner  zerstnutu  und  unregelniussig^H^ 
multiple  Scleroseherde,  degenerative  Veränderungen  der  grauen  Nerven-^ 
kerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  des  Aquaeductus  Sylvii,  in  den^j 
aufsteigenden   Wurzeln   des  Trigeminus   und   des   Vagus,   des  Opticufl^H 
der  Himrinde.     Es  ist  also  zweif'ellos,  dass  der  die  Hinterstränge  be^^ 
treffende  Prozess    gar   oft   auf   die    nachbarlichen  Kegionen  Obergreift, 
und  zwar  nhne  Rtlí-ksicht  auf   die    anatomischen    sogenannten  Sysťem-<^^H 
bezirke,    der   gleichť  Prozess    der  Degcneratiou    aber  auch  gloichzeitifl^H 
oder  vorangebend  die  verschiedensten  Theile   des  Centnilnervensysten^^H 
befallen  und  in  dem  Symptomeucomplex  der  Tabes  zum  Ausdruck  ge-^" 
langen    kann.     Und    gerade    in    dieser  Multiplicität    der    anatomischen 
Läsionen  liegt  auch  die  Erkľárung  TOr  die  Maunigťaltigkeit,  das  Kaleí- 
doskopartige  des  klínisclien  Tabesbildes. 

UeWdies  kommt,  wie  Dejérine,  Charcot,  Westphal  gezei 
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')  Fournier,  „Ľopinion.  que  je  vienB  ďeiprimer  eat .  .  .  dans  les  tcnd 
€t  ľeŕíprit  dii  jour".  1.  c.  pa^-  •^^■ 

*)  K  ah  í  e  r,  t'eher  die  initinlcn  Symptóme  der  Tabes,  Vortraff,  geh.  in  der 
Sitzung  d.  Wien.  med.  Doctor-Coll.  27.  Január  1890.  Wien.  med.  Blatter.  1890- 
Nr.  5  et  sequ. 
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auch  Degeneration  der  cutanen  Nerven  unabhängig  von  entsprechenden 
ĹSsionen  des  RUckenraarks  bei  Tubes  vor  ^).  („Névrotabes  périphŕrique".) 

Nach  alľ  dem  >ítellt  sich  also  die  Tabes  als  eine  Krankhcit  dar, 
welcfae  von  vornherein  und  im  Verlaufe  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Central  nervensystems,  selbst  aucli  der  perípheren  Nerven,  ansefczen 
kann  und  klicisch  and  anutomisch  als  eine  allgemeine  Erkrankung  sich 
darstellt. 

Es  ist  aber  auch  bezUglich  der  feineren  histologisclien  Charaktere 
der  Hintírstrangdegeneration  in  den  lct3?ten  Jahren  durch  die  Unter- 
suchungen  von  Adamkicwicz,  Kraus,  Tuczek,  Berger,  Buzzard, 
Rumpf  u.  A.  zweifelhafť  geworden^  ob  dieselben  eine  rein  parencby- 
matose  Gewebsveränderung  darstellen.  und  wahrscheinlicher,  dass  der 
Prozesfi,  als  ein  interstitielíer,  von  den  Gefássen  des  Bindegewebes  seinen 
Ausgang  nehme  und  die  Nerven  degeneration  an  Ort  und  Stelle,  also  auch 
in  den  Hintersträngen,  secundiir  erfolge.  Solche  Gefásserkrankung  des 
Bindegewebes  ist  aber  geradezu  auch  der  Syphilís  eigenthUmhch  und 
bezUglich  des  Gehims  durchwegs  erwiesen. 

Ja  es  fehlt  nicht  an  Verauchen  und  Anlilssen,  die  Degeneration 
als  secundär  von  der  peripheren  Neuritis  uscendcns,  oder  von  originärer 
Erkrankung  trophiscber  Centren  im  hinteren  RUckenmarkgrau  her- 
zuleiten. 

Allein  auch  das  klinische  Bild  der  Tabes  ist  keineswcgs  ein 
scbarf  umschriebenes  und  jederzeit  gleich  typisches.  Und  wennFournier 
hezfiglich  der  syphilitischen  Tabes  die  h'áufige  Atypicität  als  besonders 
charakteristisrh  hervorgehoben  hat  (types  frustes,  types  incomplets, 
types  céphaliques  etc),  so  hat  er  sich  darait  gerade  eines  Arguinentea 
enUchhigen  filr  die  IdentitÄt  der  lueťi.schen  Tabes  und  der  nícht  lue- 
tíschen.  Denn  dieselben  Atypien  koiuuien  auch  bei  der  nichtayphili- 
lischen  Tabes  vor:  Vorwalten  oder  Vorausgehen  der  cephaUscheu  Stfí- 
rungen ,  Fehleu  oder  Wechsel,  oder  spätes  Äuťtauchen  der  spiualen 
Symptóme,  Fehlen  des  Westphaľachen  Symptoms,  der  Ataxie  u.  s.  w. 

BezQglich  der  patho!ogisch-anatť»mischen  Veränderungeu  bei  Tabes 
und  des  klinischen  Begriffes  dieser  Krankheit  haben  sich  demnach  gegen- 
wärtig  Vorstellungen  entwickelt,  welche  die  Enistehung  der  Tabes 
durch  das  syphilitische  Virus  geradezu  stUtzen.  Denn  das  letztere 
wOrde  sich  eben  an  die  anderen  schon  bekannten  infectiSsen  Ursachen 
der  Tabes,  Alcoholismus.  Ergoti.smus,  Bleiintoxícation,  Diphtherie  u.  A. 
reihen  und  bei  dessen  hriufigeni  Vorkommen  auch  die  grosse  Hiiutig- 
keit  der  syphilitischen  Tabes  erklärlich  raachen. 

g.  372.  Zu  einem  definitiven  Abschlusse  ist,  wie  ersichtlich,  in 
diesem  Augenblicke  weder  die  Lehre  der  Tabes,  noch,  in  Folge  dessen, 
die  der  Beziehung  der  Sypbilis  zu  dieser  Krankheit  gekommen.  Dies 
drOckt  sich  denn  auch  in  der  Vorsichtigkeit  aus,  die  noch  viele  Kli- 
niker  in  dieser  Frage  beobachten. 

Während  Fournier  jetzt,  wie  ehe,  die  Tabes  syphilitica  als 
directen  Effect  der  Syphilis  und  letztere  als  die  häufigste  Ursache  der 
Tabes  ílberhaupt  ansieht.    meint  Reumont   nur,    dass   dieselbe  wahr- 


*)  Déjérine,   Sur  lexiirtence  ďaltŕrations   des   nerCs   cutanés   chez  len  atac- 
tiqaes  etc.     Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biológie.  1882.  I.  Hl.  pag.   114. 
Kftposi,  SyphiUs  22 


338 


Tabes  syphilitica. 


scheinlich  sei,  daneben  aber  Tabes  oft  eine  Combination .  iiicht  eine 
zufällige  Complication ,  mit  Syphilis  bilde,  in  noch  andereu  Fallen  bei 
syphilitisch  Qewesenen  eine  von  Lues  unabhängige  Krankheit  dar- 
stelle  *).  StrUmpell  mochte  gar  die  Tabes  bei  Syphilitischen  al^ 
gnervôse  Nachkrankheit"  einer  ínťectiôsen  Krankheit,  hier  der 
Sjphilis,  oder  des  vora  syphilitischen  Bacilíus  erzeugten  chemischen 
Giftes,  wie  solche  auch  nach  Diphtherie  und  anderen  Intoxicationen  zu 
folgen  pAcgen**),  ansehen.  Oppenheira  nimmt  nur  als  „zweil'ellos" 
an,  dasB  die  Tabes  dorHiialis  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhaog  steht, 
doch  nur  in  dem  Sinne,  dass  die  jener  entäprechend(.*n  pathologisdi- 
anatomischen  Veríinderungen  durch  contigue  Myelomeaingitis  syphilitica 
secuudär  hervorgeruťen  wllrden,  oder  durch  letztere  zeitweilig  Symptóme 
der  Tabes  vorgeťáuscht  werden,  dass  aber  gleichzeitig  docli  Symptóme 
specifíscher  Gehimerkrankung  sich  finden,  Mischformen  dieser  mit  Tabes 
dorsuahs,  die  er  als  „Pseudotabes  syphilitica*  bezeichnet ^).  Rich- 
tiger  acheint  dies  vielleicht  in  dem  Äusspruche  von  Strtimpell  ausge- 
drtickt:  Tabtis  und  progressive  Paralyse  sind  eng  zusiimmenhängemie 
Prozesse,  „die  progressive  Paralyye  ist  die  Tabea  des  Gebiras"  (MobiusK 

Ich  bin  aehr  geneigt  die  Existenz  einer  .rTabes  syphilitica* 
anzunehmen.  Denn  ich  habe  einzelne  Kranke,  deren  Syphilis  ich 
seinerzeit  selbst  behandelt  hatte,  beobachtet,  bei  welchen  die  typi- 
schen  Symptóme  der  Tabes,  mit  QUrtelgefílhl,  lancinirendea ,  heftig- 
sten,  biitzartigen,  besonders  die  Nächte  hindurch  währenden  Schmerzen 
in  den  Unterextremitäfcen ,  Ataxie,  sich  binnen  wenigen  Monaten  ent- 
wickťlt  hatten,  dann  viete  Monatn  hindurch,  in  der  vorgefassten  Meinung 
einer  gCTvohnhehen  Tabes,  allerlei  Medinationen  nbne  jeglichen  Erfolg 
angeweudet  wordeii  wareii,  und  hierauf  durch  Einreibungscur  prompte 
Riickbildung  aller  Eischelnungen  und  gänzliche,  nun  schon  seit  vielen 
Jahren  andauernde  Ileiluug  erfolgte. 

Diese  Fälle   lassen   zwar   auch   eine  andere  Deutung  zu,    da  sie 

bloss  Hinterstrangsymptome  dargeboten  Iiaben;  alleín  sie  scheinen  áoch ^_ 

bezUgIich  der  Frage  sehr  beachtenswerth, 

A  ty  pischtí  Formen  allerílings  niíigen  ôfters  vieldeutig  sein  unC3 
dann  als  ,jPseudotabes  syphilitica"  gelten.  Denn  je  mehr  die  Er  — 
fahrungen  sich  erweitern,  desto  mehr  kommt  die  Erkeuutniss  zur  Gek^  - 
fcung,  dass  die  Syphilis  des  Centralnervensystems  selír  häufig  von  B&- 
ginn  ab,  oder  im  weiteren  Verlaufe  Gehirn  und  HUckenmark  gleichzeit».fi 
und  in  wechselnder  fíeíhenfolge  betrifft  und  dementsprechend  auch  cer^** 
brale  und  spínale  Symptóme  mit  einander  vergesellschaftet  das  Kran^^- 
heitsbild  erťtlllen,  wie  Epilepsie  und  Tabes  (Kumpf),  Hemiplegie,  5ilľ?l* 
dríasis,  Stônmg  des  Intollectes  und  Paraplegie  (Mauriac),  Ependymí*^-** 
des  4.  Ventrikels  und  Tabes  (Hinterstrangsclerose,  Kahler),  und  ^** 
in  Fällen  von  Fournier,  Wunderlich,  Reumont,  HutchinS*^'^ 
u.  v.  A.,  ein  Vorkomraen,  dessen  Bedeutung  fUr  die  Patboli^e  d^^ 
Syphilis  des  Ceiitrahiervensystems  durch  die  Bezeichnung  „combioľ'** 
Erkrankungen*"   (Kumpf)  doch  zu  wenig  ausgedrUckt  erscheint. 


')  Reumont.  Sypluii.^  u.  Tabes  dorsalis.     Aitcbeu  IdSl-  pag.  25. 

■)  StrOmpell,  Neurol.  Ceutralbl.  I88(i.  Nr.  19  (Sep.-A.). 

^)  Oppenheim,   Zur  KenntniBS  der  sjrph.  Erkr.  des  centrál.  Nervensyrt*'*'* 
Vortrag.    Berlin  1890.  pag.  39. 
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Die  Beziehung  der  syphilitischen  Qehim-  und  Btkckemnarks- 
erkranktmg  zur  AUgemeinsyphilis. 

§.  373.  Bei  der  Priifung  der  speciellen  Verbältnisse  zwischen 
der  luetischen  AĽgemeinerkrankung  und  Syphilis  des  Centralnerven- 
systems  kann  von  der  innigen  Zusammengeliôrigkeit  der  Gehim-  und 
Rflckenmarkerkrankungen  gar  nicM  abgesehen  werden,  da  bald  die 
Affection  des  einen,  bald  des  andem  vorangebt  und  dieselben  entweder 
zu  einem  einheitlichen  Krankheitsbilde  sich  Terbinden,  oder  als  Com- 
plicationen  erscheinen. 

Was  nun  das  zeitliche  YerbäUniss  anlangt,  so  ist  noch  immer 
TÍelfach  die  Meinung  yerbreitet,  dass  die  Syphilis  des  Geniralnerven- 
sjstems  nur  der  Spät*  oder  sogenannten  Tertiärperiode  der  Lues  an- 
geh&rt. 

Dies  gilt  allerdings  im  Grossen  und  Ganzen  fUr  die  schweren 
cerebnden  und  spinalen  Formen.  Allein  zahlreiche  casuistische ,  klini- 
sche  wie  anatomische  Beobachtungen  lebren,  dass  Gehim-  und  Rticken- 
marksafiPectionen  leicbter  und  au  .h  schwerster  Art  schon  mit  dem  ersten 
Ausbruch  der  luetischen  Erscheinungen ,  ja  selbst  in  den  Prodromen 
Torkommen.  So  haben  Fournier^),  Dunkan  und  Bulkley')  in  der 
Perióde  des  ersten  Exanthems  vielmal  (bei  Frauen)  Parästhesie  bis 
Yollständige  Anästhesie  oder  Analgesie  constatirt  und  kônnen  die  zuweilen 
zu  beobachtende  Uberaus  heťtige  Cephalalgie  der  Emptionstage,  Schwin- 
del,  Denkschwäche,  GemttthsTerstimmung,  Delirien  u.  A.  oder  der  heftige 
Kopfschinerz ,  den  Seligmann  und  Lang  in  einer  bdide  Schläfen- 
gegenden  verbindenden  bandartigen  Zóne  beobachtet  haben,  vielleicht 
auf  meningeale  Irritation  im  Bereiche  der  Himrínde  (Lang^), 
Rinecker^)  zurtickgefUhrt  werden,  während  in  solcher  Perióde  auf- 
ixetendes  Erbrechen ,  Abmagerung,  Neuralgien ,  Pulsverlangsamung, 
TJngleichheit  der  Pupillen  u.  a.  auf  eine  Reizung  von  Seite  der  Basilar- 
meningen  und  der  Medulla,  die  von  Finger^)  constatirte  Steigerung 
der  Haut-  und  Sehnenreflexe  auf  Affectionen  im  Bereiche  der  Medulla 
spinalis  hindeuten.  Freilich  bliebe  noch  zu  envägen,  ob  nicht  der 
grôsste  Theil  dieser  Erscheinungen,  namentlich  die  Analgesie  bei 
Frauen,  richtiger  als  hysterische  anzusprechen  wären,  oder  als  Ana- 
loga  der  auch  bei  anderen  acuten  Infectionen  und  Intoxicationen  (Ya- 
ríola,  Urtic^a,  Bleivergiftung  u.  A.)  zu  beobachtenden  Vorkommnisse. 
Hdchst  bedeutsam  dagegen  ist  der  Nachweis  von  Reizung  oder  Ent- 
ztkadong  der  Retina  und  Chorioidea  im  Frtihstadium  der  Syphilis ,  den 
Schnabel  (an  21  unter  40  Kranken)  geliefert*). 

Aber  auch  schwerste  und  letal  verlaufende  Gehim-  und  Rticken- 


')  Fournier,  De  ľanalgéeie  syphilitique  secondaire.    Paris  1869. 

*)  Bulkley,  Arch.  of  Dermatol.  1879. 

*)  E.  Lang.  1.  c.  pag.  397. 

*)  T.  Rinecker,  Úeber  Rúckezunark  u.  Syphilis,  Festschrift  z.  Säcularfeier 
d.  A.  JoUa  Maxim.    Leipzi^  1882.  Bd.  U.  pag.  303. 

*)  Finger,  Ueber  eine  conetante  nervôse  StÔnmg  bei  florider  Syphilis  der 
Secnndärperiode.    YierteljahrsBchr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881. 

•)  Schnabel,  Vierteljahreachr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881.  pa^.  473,  anknapfend 
an  einenVortrag  von  £.  Lang,  .Ueber  Meningealirritation  bei  beginnender  Syphilis", 
ibid.  pag.  469. 
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niarkflerHťheinungcn  .sínd  vielfach  wiihrcnd  und  kurz  nach  der  er9t«ii 
Kruptionsperiode  beobachtet  worden:  nllgemeine  Parese  (Ljunggrén'), 
Apoplexiľ,  GehirnabKccK.*^  unmittelbar  nach  Roseola  (in  eínem  Falle  vou 
LJiiiigKrrn)^  Kucíalislähmung  (Kuorre,  Lefeuvre,  Fournier,  Ljung- 
gľŕri),  llťmiplogie  (Ktih,  Jakscli,  Ljunggrén,  Zambaco,  Fourníei^H 
ľiiru}ib'giíí  (liitiicereaux),  Delirien,  Grfíssenwahn  (Engelstedt).  StupM^I 
Oonm,  roacher  Tod  (Grirsinger).  JOrgens*)  hat  bei  einer  im  Štádium 
roiidyloiuatosum  unter  Convulsioncn  und  Coma  verstorbenen  82jtthrigen 
Wribi*porííon  vorge«rhrittene  guramôse  Erkrankung  des  Herzens-,  der 
Ijungon,  dťs  GuHtrointestinaltractes,  der  Nieren^  der  Himsubstanz  und 
dor  (íťfilíise  vorgefunden.  Ich  habe,  sowie  einzelne  andere  Beobachtcr. 
wiederholt  bei  Kindem  syphilitischer  Mdtter  mehrere  Táge  Tor  dera 
erwartcton  Autlreten  des  Exanthems  der  hereditaren  Sjphilis  allgemeíne 
Muíikt»lIUlimung  aller  vier  ExtremitSten,  oder  Monoplegien  gesehen,  die 
nach  ErNchoinen  des  Exanthems  wieder  vťrschwanďen. 

Diiss  innerbalb  der  orsten  3 — 4  Monat-e  und  des  ersten  Jabci 
nach  dftr  InfecUon  das  Auftreten  von  syphilitischen  Gehim-  und  Rficken- 
niurk^erkrnnkungen  aller  Intensitäten  und  Arten  Qberaus  häufig  isi 
g(>ht  aus  don  SUtiNtikeu  von  Fournier,  Braus,  Mauriac.  Rnmpf  aA. 
xur  EvidouK  hervor.  Braus^)  gibt  ítlr  94  Fálle  tod  Cľehimsrpldk 
dus  Auflreteu  au  zwischeu  dem 


1,—  5.  Jahre  bei  26*/rt 
5,-20.      .         .    25 
nber  20        .         .4 


M 


Mauriac*)  x&hlteunter  168FälIen(TonLagneau,  Gros  ei  LaBcereaax) 
58  mit  Beginu  iuuerhalb  des  1.  Johre^.    FOr  die  Atasde 
Fournier  den  Beginn  vom  3.  Jahre  ab  an  und  die 
swischen   dem  9.  und   10.  Jahre   und   reiht    diese  Affecfckon 
iu  die  TeTiiÄrperiode. 

l>&s  Alter  der  Indiriduen  bietet  bezQglich  des  AaHratau  w 
GttkirQ*  und  RAckemnarksTphilis  keine  ra  aUgemeiner  ScUaaifc^Ervf 
Toraalassaiiiko  Momente.  Herrorzuheben  wäre  nur.  ámaa  ft^  äf  ■ 
|vtg«MUicbein  Alter  aufiretendeu  Gehim*  und  ROckemnaiLďMaAeMf^' 
Cbplkaktgtc^  partielle  Pareee  und  Paraly&e,  Hemiplegie,  Fiälf|MMi  BW- 
autt,  Fourni*r  durchwvgs  hereditär^  Sypliilis  ak  UrsacW  maféá^^ 
woA  étta  ttMh  •oqmrittar  Uam  ét3  Exwchámeo  Bnlrhar  aack  m  ?^ 
jlkrifVtt  Oreiam  baobaclitei  'waatée. 

Dis  QeacKlecht  aalaagMid^  so  iat 
w«ibliclie  0«ech)eťht  wigMcb   Mheaer  an  SjpUlB 

sralVBM   wkiaakt.   als   ^a  MAMKŕlio      Untér   107 __     . 

h^turlwr  Ataiie  hat  Foarnier  anr  4  vcAäahe  Kmite  vcovdlÉ^ 

Dmaa  bfeit«re  Moaeai  kk  wM 


*\  Hftvriac- 
^  Fi»«rai«r.  1. 


*>  F««rat«r.  &nk 
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zu  nähren  rUcksichtlich  des  directen  causalen  Zusanunenhanges  zwischen 
SjphilisTims  und  den  einzelneu  Fällen  und  Fonnen  von  Cerebrospinal- 
erkrankung  und  noch  Raum  zu  schaffen  fUr  die  Frage,  ob  nicht  zur 
Erklärong  fUr  deren  Auftreten,  neben  der  syphilitischen  Diathese,  noch 
specielle  Ursacben  in  Anspruch  genommen  werden  mUssen. 

§.  374.  Als  solcbe  specielle  Ursache  ist  zunäcfast  ange- 
nommen  worden  die  Intensiťát  der  ursprtinglichen  syphilitischen 
Durcbseuchung,  beziehungsweise  die  Schwere  der  ersten  Syphilissym- 
ptome.  Die  Erfahmng  ist  dieser  Annahme  nicht  gUnstig.  Nach  den 
leichtesten  Fonnen  initialer  Syphilis  kommen  Cerebrospinalerkrankungen 
bôsesten  Charakters  vor  und  umgekehrt.  Fournier  hat  sogar  ein  in 
dieser  Beziehung  ganz  entgegengesetztes  Verhältniss  gefunden:  Unter 
84  Fällen  syplulitischer  Ataxie  hatten  40  ganz  leichte,  34  mässige 
und  gutartige  FrOhform  dargeboten  und  kein  einziger  schwere  Frtih- 
symptome  *). 

Die  Meisten  beschuldigen  ungenUgende  und  unconsequente 
Behandlung  der  Frtlhsyphilis  als  Ursache  der  späteren  Nerrensyphilis, 
Rumpf  noch  die  von  Manchen  beliebte  Methode  der  antecipirten, 
d.  í.  vor  Ausbruch  der  Roseola  eingeleiteten  Behandlung.  Ich  schliesse 
naich  diesen  Ansichten  rait  Ueberzeugung  an,  der  ich  seit  jeher  in 
meinen  Vorlesungen  Ausdruck  gegeben  habe,  aber  nur  in  dem  Sinne, 
dass  nach  solchen  ungenttgenden  oder  vorzeitigen  Behandlungen,  welche 
letzteren  eo  ipso  in  der  Regel  zugleich  ungenttgend  werden,  erfahrungs- 
gemäss  friihzeitig  Symptóme  der  Spätperíode,  also  schwere  Formen  von 
Erkrankung  llberhaupt  aufzutreten  pflegen. 

Als  besonders  disponirende  Momente  mtlssen  wohl  auch  alle  jene 
Einfltisae  angesehen  werden,  welche  auch  bei  Nichtsyphilitischen  die 
Entwicklung  von  Gehim-  und  RUckenmarkserkrankung  begUnstigen  und 
veranlassen,  als  kôrperliche  und  geistige  Ueberanstrengung ,  sexuelle 
und  anderweitige  Excesse,  GemUthserschtitterungen  etc.  Dieses  Moment 
allein  genQgt  unseres  Erachtens  fllr  die  sonst  auffállige  Thatsache,  dass 
die  geschilderten  Cerebrospinalerkrankungen  bei  Männem  und  in  den 
Gesellschaftsklassen  so  häufíg  vorkommen,  in  welchen  die  Jagd  nach 
Lebensgenuss  und  die  Collisionen,  die  der  Kampf  um  „Erfolg"  mit  sich 
bringt,  das  Dasein  durchsetzen,  während  bei  den  geistig  und  kôrper- 
Hch  weniger  intensiv  lebenden  Weibern  und  niedrigeren  Gesellschafts- 
schichten  angehôrigen  Männem  jene  AfiTectionen  ungleich  seltener  sich 
entwickeln'). 


Syphilis  der  peripheren  Nerren. 

§.  375.  Von  den  Gehimnerven  abgesehen,  deren  häufige  Er- 
krankung (besonders  Opticus,  Augenmuskelnerven  und  Facialis)  durch 
Syphilis  bereits  im  Zusammenhange  mit  jener  des  Enochen-  und  des 
Centralnervensystems  erÔrtert  worden  ist,  kommt  die  luetische  Er- 
krankung an  den  peripheren  Nerven  wohl  auch  vor.    Doch  ist  dieselbe 


*)  Fournier^  Ľataxie  locomotr.  etc.  pag.  28. 
*)  Fournier,  1.  c.  pag.  29. 
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im  Ganzen  selten  und  noch  weniger  oft  direct  erweislicb.  Unstete  und 
nicht  streng  localÍBÍrte  Neuralgien,  die  namentlich  während  der  ersten 
Eruptionsperiode  an  verachiedenen  Korperstellen  auftreten  kônnen  (Sig- 
mund^),  sowie  die  schon  erwähnten  Analgesien  und  Parästhesien 
(Fournier,  Bulkley),  tnôgen  eben  so  gut  centralen  Ursprunges,  aU 
wie  durch  períosteale  und  fasciale  Reizungen,  oder  Druck  von  Qummen 
bedingt  seín.  Am  Ôfteslen  íst  noch  Iscbias  gesehen  und  schon  von 
älteren  Schriftstellern  (Cirillo,  Waton)  erwähnt  worden,  deren  syphi- 
litische  Nátur  durch  den  Erfolg  antiluetischer  Bebandlung  wahrscheín- 
lich  erschien,  wie  in  dem  Falle  eines  Gumma  in  der  Glutealgegend  von 
Taylor*).  Zweifellose  AfiFection  des  Plexus  brachialis  und  seiner 
Aeste  íst  yon  Rumpf^  Schulz  und  Ehrmann^)  beobachtet  worden, 
wobei  jener  als  schmerzhafter,  geschwoUener  Strang  sich  anftlhlte  und 
antiluetische  Behandlung  sich  rasch  erfolgreich  erwies. 

Weniger  zweifellos  sind  die  von  Déjérine*)  an  den  Nerven  der 
Unterextremitäten  und  die  von  Vierordt^)  und  Lancereaux^  ge- 
fundenen  neuritíschen  Yeränderungen  auf  Lues  zu  bezieben. 

Neben  Scbraerzbaftigkeit  oder  Parästhesie  machen  sich  bei  Er- 
griflPensein  spinaler  Nerven  auch  motorische  Storungen,  Mus*kelschwäche, 
Parese,  geltend. 

Von  den  die  Endarteriitis  syphilitica  der  peripheren  G^fôsse, 
namentlich  des  Unterschenkels  und  Fusses,  begleitenden ,  tiberaus  hef- 
tigen  neuralgischen  Schmerzen  wollen  wir  hier  ebenso  abseben,  wie 
von  anderen  durch  syphilitische  Producte  secunďár  bedíngten  Neuralgien 
und  nervôsen  Storungen.  So  habe  ich  mit  Schnitzler  einmal  durch 
eine  syphilitische  Lungenschwiele  bedingte  Recurrenslähmung  beob- 
achtet, die  auf  antiluetische  Cur  verscbwand;  so  kôunen  manche  Falle 
von  Angina  pecfcoris  auf  syphilitischer  Herzerkrankung  beruhen  u.  A. 
Und  eben  so  stellen  die  ôfters  beobachteten  Trigeminusneuralgien ,  die 
auf  syphilitische  Cur  verschwanden ,  nur  secundäre  Formen,  und  nicht 
reiue  Neuritis  syphilitica  vor  ^). 


Diagnose. 

§.  376.  FUr  die  Diagnose  der  syphilitiscben  Nátur  des 
jeweilig  vorliegenden  Prozesses  reicht  dessen  klinischer  Ausdruck, 
wie  derselbe  in  den  einzelnen  Erscheinungen  zur  Wahmehmung  ge- 
langt,  keineswegs  aus.  Vielmehr  gilt  auch  heute  vollauf  der  von  Reu- 
mont^)  citirte  Ausspruch  Wunderlich's  bezUglicb  der  Nichtspecifität 
alľ  der  durch  Syphilis  des  Centralnervensystems  verursachten  Sym- 
ptóme:   flEine  pathognomonische   oder  fQr  die  syphilitische  Nátur  ent- 


')  v.  Sigmund,  Wien.  med.  Wochenschr.  185(5. 

2)  Taylor,  New  York    med.  Journal.  1880. 

")  Ehrmann,  Ein  Fall  halbaeitiger  Neuritis  spinaler  Aeste  Ijí'Í  reeenter  Lues. 
Wien.  med.  Blätter  1880.  Nr.  4(i  u.  47  (N.  ulnaria). 

*)  Déjérine,  Arch.  de  phyaiol.  1874. 

*)  Vierordt,  Zum  Štúdium  der  multiplen  degenerativen  Polyneuritis.  Arch. 
ť.  Psych.  1883.  Bd.  14. 

"J  Lancereaux,  1.  c. 

')  Rumpf,  1.  c.  pag.  485.  • 

*)  Reumont,  I.  c.  pag.  5.  Anra, 
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scheidende  Einzelerscheinung  im  Bereiche  des  Nervensystems  gibt  es 
nicht;  vielmehr  kônnen  alle  Functionsaaomalien,  die  tiberhaupt  von 
einem  gestorten  Gehirn  oder  RUckenmark  abhängen,  auch  bei  Him- 
(Kuckenmarks-)  Lues  vorkoramen  und  jedes  Einzekymptom ,  das  bei 
dieser  sich  Jieigt,  kann  auch  ohne  sypbilitische  Erkraukung  auftret^n" "). 
So  richtig  diea  auch  ist  bezilglich  der  Einzelsymptome,  so  gilt 
dies  doch  nicht  filr  die  Coiiibinatiun,  Reihenfalge,  rclative  und  absolute 
Intensität  und  Häufigkeit  derselben,  ihre  Wandelbarkeit,  ihr  Auftauchen 
und  Verschwinden,  „die  Ebbe  und  Fhith"  der  SyrapUune  (v.  Rinecker), 
ihre  Beziehung  zu  den  individuellen  Alters-  und  Geschlechtsverhältnissen, 
I  namentlich  aber  ihr  Verhalten  gegen  die  Therapie,  kurz,  nicht  bezUg- 
lich  ihres  klinischen  Gesammtausdruckes ,   des  eigenthUmlichen  kli- 

Inischen  Verlaufes. 
Eine  nähcre  BegrUndung  und  Kennzeichnung  dieser  hiemit  ange- 
deuteten  Eigenthiimlichkeit  der  syphilitischen  Híiti-  und  Ríiťkenmarks- 
erscheínungen  niúsaen  wir  uns  versagen.  Denu  nie  wäre  nur  unter 
Wiederholung  der  im  Vorangehenden  geschilderten  speciellen  Pathologie 
mdglich.  Wir  mllssen  deshalb  auf  ďiese  zurllckverweisen  und  wollen 
uns  nur  auf  einige  beispielsweise  Erwähnungen  beschränken. 
Herderkrankungen  jeglicher  Art  des  Gehirns  haben  wohl  die- 
selben  Symptóme  zur  directen  Folge.  Allein  bei  tíypbilis  concurrirt 
regelmtlssig  noch  eine  Reihe  von  Begleit-  oder  Varläuťersymptomen, 
■welche   auť   der    weitverbreiteten    specifischen  Erkrankung   der  Gefásse 

I  berulieu,  z.  B,  von  Seite  der  Grossbiruriude.  Der  Fall  wird  also  da- 
durcli  atypisch  und  syphilisverdächtig.  Wenn  uun  das  ludividuum  dem 
niittlereu  Lebeiisalier  augehort,  in  welchem  senile  Endarteriitis  ausge- 
schlos£en  ist,  erhoht  sicb  durcb  diesea  individuelle  Verhältniss  die  dia- 
^ostische  Wahrscheinlichkeit  fUr  Syphihs. 

Aus  gleicheni  Grunde  werden  alle  Formen  von  Monoplegie,  des 

^■Xevator  palpebrae,  des  xSphinrter  pupiilae,  der  Augenmuskeln,  der  Ex- 

^ŕ-tromitíitmutíkeln,    unter   solcheu    Umständen    —    und   weil    erfahrungs- 

g^mäss  bei  SyphilÍH  tiberhaupt  am  häufigsten  vorkonimend   —   obgleích 

auch  durch  nicht  HyphiUtische  Pro^esse  môglich,  ftlr  die  Diagnose  Sy- 

philis  werthvoll  erscíieinen. 

Welch'  beredten  Hinweis  auf  eine  luetische  Ursache  die  plotzlich 
auftretende  Amblyopie  und  Amaurose,  Stauungspapille,  die  auf  Neuritis 
optica  und  Ätrophie  zu  beziehenden  Yeränderungeu  der  Papille  —  bei 
Berfleksichtigung  des  Alters  und  aonstigen  Gesundheitszustandes  des 
Individuums,  Ausschhiss  von  Herzfehlern,  von  Morbus  Brightii  u.  A.  dar- 
bíeten,  ist  schon  hervoi^^ehoben  worden.  Jedes  solche  Vorkommen  íst 
geradezu  eine  Aufforderung  zur  Erwagung  eíner  Hyphilitiachea  Ver- 
anlassung. 

II  Eine  wesentliche  pathologische  RoHe  spielen  weiters  die  Anomalien 
^b  der  Pupillenreaction  in  dem  Symptomencomplexe  der  Hirn-  und 
^"  Htickenmarkssyphihs,  Mydríasis,  Ungleichheit  der  Pupillen,  reflectorische 

Pupillenstarre »  bei  besbehender  accommodativer  Reaction  (Argyll- 
Robertson'aches  Zeichen).  Erstere  beruhen  auf  fcotaler  oder  partieller 
Augenmuflkellähmungt  die  wieder  durch  Basihxrmeningiti.s  und  En- 
cephalitis  bedingt  sein  kann,  oder  auť  endocranieller  Ostitis;  sie  kommen 


*)  Wunderlich,  Volkmann'H  Samml.  v.  Vortr.  Nr.  93.  pag.  753. 
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aber  auch  bei  corticalen  und  encephalitischen  Prozesseu  vor.  Isolirtea 
Fehlen  der  Lichtreaction  zäblt  Kahler  zu  den  ofteren  Initialsyniptomen 
der  Tabes,  dasselbe  gehort  aber  auch  zu  den  Symptomen  der  progres* 
sirén  Paralyse.  Die  Anomalien  der  Pupillenreaction  siiid  demnacb  in 
gleicher  Weise,  wie  die  erwähnten  Augenmuskellähniungen  und  Seb- 
storungen  filr  die  Erwägung  einer  vorliegenden  Luos  massgebend. 

Nach  Meynerfc  *)  erscheint  der  obere  ZweihQgel  init  seinem  cen- 
fcraleu  Hohlengrau  ala  ein  Reflexapparat  fiir  R-eť-inaĽeize  auf  die  Augen- 
muskulatur,  in  welchem  die  lebendige  Kraft  der  Ĺichtimpulse  sich  ia 
Beweguug  umsetzt,  ohne  Lichbempfíndung  erregen  zu  mUsseu. 

Und  so  ist  in  dem  Gesanuntcharakter,  nicht  in  den  einzelnen 
Sympfcomen,  der  geächilderten  syphilitischen  Epilepsie,  Tabes,  Apbasia, 
Pupillen-  und  AugenmuskelJiihmung,  der  psychischen  Stíirung  u.  3.  w. 
Vieles  vorhanden,  was  den  betreffendeu  Symptomencomplex,  dem  typi- 
schen  gegenúber,  als  atypísch  erscheinen  lässt  und  von  dem  ihm  ad- 
ílquaten  nicht  luetischen  zu  unterscheiden  gestattet. 

Ja,  gewisse  Localisationsformeu,  wie  cortieale  Meuingitis  und  En-  | 
cephalitis,  spinaie  multiple  Wurzelneuritis ,  iusbeaondere  aber  die  basi- 
lare  Meningoencephalitis  und  Neuritis  besitzen  in  der  Multiplicität  ibrer 
Symptóme,  welche  auť  disseminirtem  Auftreten  beruhen,  und  in  der 
Wandelbarkeit  derselben  (der  sensorischen  wie  der  Motilität-sstorungen), 
in  einer  gewissen  Abrundung  und  Abgrenzung  dea  Krankbeítäbildes 
und  in  der  erfahnmgsraässen  Häuíigkeit  seiner  Veranlaasung  durch 
Syphilin.  geradezu  cbarakteriätische  und  direct  verwerthbare  Merkmale 
filr  die  Diagnose  ibrer  luetischen  Bedeutung.  Derart  mdchte  Oppen- 
heim  die  basale  äyphiliiisclte  Meniugitis,  trotz  der  Mannigfaltig- 
keit  und  grossen  Diďereiiz  tbrer  Symptóme,  und  trotz  der  regelmässig 
gleichzeitig  zu  beobaehtendeu  corticalen  Erscheinungeu ,  geradezu  aU 
eine  „klinisch  selbstandige  Form**  ansehen,  die  diagnostisch  von 
dem  Uimtumor  abzugrenzen  ware  und  so  sehr  charakteristisch  isi^^ 
^dass  beí  gentigend  tanger  Heobachtung,  selbst,  wenn  anamnestischv^f 
und  andere  Anhalispunkíf)  fUr  die  syphilitiache  Infection  fehlen ,  die 
Diagnose  gestellt  werden  kann"  *). 

Andererseita  erhellt  aber  auch  auK  dem  Gesagten  und  der  spe- 
ciellen  Symptomatologie  der  Gehira-  und  Rtickenmiirkssyphilis ,  wie 
schwierig,  wie  oft  geradezu  unmôglich,  selbst  filr  den  erfahreneten 
Kliniker  die  Abgrenzung  und  Unterscheidung  derselben  gegenUber  den 
nicht  syphílitischen  Läsionen  des  Centralnervensystems  in  dem  speciellen 
Falle  werden  kaun. 

Praktisch  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit,  in  allen  Fällen  von 
Einzel-  oder  (lomplťxaynipfcomťn  der  besprochenen  Art  eine  Aufťorde- 
rung  zu  erblicken  Vúr  die  Erwägung  einer  syphilitischen  Urt^ache  und 
daruacli  die  Erhebung  der  Anamnesše,  sowie  die  Unterbuchun^^  des 
Kranken  auf  etwaige  Symptóme  vorausgegaugener  oder  besteheuder 
Lues  aufs  sorgfaltigste  durchzuťUhren ;  ferner,  sobald  die  Erscbeinunge: 
von  denen  der  typischen,  d.  i.  nicht  luetischen  Formen,  eine  A 
weiehung  nach  der  Reihe>    Constanz,  individuellen  Beziehung  etc.  auf 


if-^ 


^)  Meynert.  Sitz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  vom  H.  Január  1889.   Wien.  klin. 
Wochenachr.  1889.  pag.  59. 

')  Oppenheim,  1.  c.  pag.  5. 
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m,  die  Diagnuse  der  Syphilis  als  die  berechtigĹere  anzunehtnen 

dámach  therapeutisch  zu  liandeln. 
In   dem  Erfolg   der   aniiluetificheii  BeLandlung   erweist  s'ich  oíí 
erst  und  aufs  klarste  die  luetische  Nátur  der  Erkrankung.    Deni  Misa- 
erfolg  dagegen  kann,  wie  sclion  erwiihnt,  ein  gegenbeweisender  Werth 
nur  in  relativem  Maasse  zugescbrieben  werden. 


Prognose. 

§.  377.    Unter  allen  genetiscb  so  verschiedenen  (Trauma,  Neu- 

bilduDg,    senile   AtheroiuatosíSf    Tuberculose,    angeborene    Anomalien, 

acute  und  chronisclie  Intoxication  u.  s.  w.)  Forraen  von  Erkrankungcn 

des  Centralnervensystems  gestattet   die  sjphilitiBche  die  beste 

Prognose.    Denn  gegen  die  letztere  allein  steht  uns  ein  directes  Heil- 

rerfahren  zu  Gebote  mittels  Ar/neien ,    welche   auf  die  allgemeine  und 

(Irtliche   Ursache    der    Erkrankung    unmíttelbar    im    Sinne    íhrer   Ver- 

nichtung  wirkon.     In  jedem,    wie   iniLner   geartefcen  Falle  von  Gťliirn- 

tind  RUckenmarkserkrankuug  ist  gh  ein  QlUck  ftir  deu  Kratiken,  wenu 

Sjphilis  deren  Ursache.     In   der  Diagnose  Syphilis  liegt  HulTnuug  und 

Aussicht  auf  Mŕíglichkeit  der  Heilung.    Deshalb  klammem  wir  uns  ge- 

radezu,  und  mit  Fiecht,  an  jedes  Moment,  welches  diese  Diagnose  stUtzt. 

Freilich  muss,   sobald  Lues  auzunebmen  ist,   die  antisypbilitische 

Behandlung  auch  emst,  energisch  und  consequent  durchgefUhrt  werden, 

halbe    Mas.sregeln    taugen    nichts ,   zaghaftes  Innehalten    ebenso   wenig. 

Ich  habe  schon    erwähnt,    duss    ich  t'inmal  erst  nach  20  Einreibungen 

das  erste  Muskelzuckeu  bei  OĽuloniotoriuKliihniung   bemerktť  und  nach 

dO   Einreibungen   gäuzliche    und    diuierndc  Ueilung.     Die  Inunctíonscur 

ist    am   raschesten  wirksara   und   am  verIÍÍ8äUchsten.     Jodkali   sehr  oft 

eben  so  beitbringend. 

Die  drohendsten  und  complicirtesten  Fälle  sind  noch  besserungs- 
und  heilungsíähig,  wie  aus  der  ziihireichen ,  in  der  Literatúr  nieder- 
gelegten  Caauistik  ersichtlich  und  die  ejgene  Erťahrung  jedem  Kliniker 
er^bt,  und  die  Ueberraschungen  in  dieser  Beziebung  sind  oft  geradezu 
Qvstaunlich.  Dies  gilt  nir.ht  nur  fttr  beschränkt  localisirte,  sondern  auťh 
ftr  disserainirte  und  diffuse  Prozcsse  des  Cortex  wie  der  Himbasis,  fOr 
Hinzelläbmungen.  wie  ťUr  complexe  Fornien:  Atuauroae,  Aphaaie,  Augen- 
Knuskelläbmungen,  Neuiitis  optica,  Hemíplegie,  Tabea,  psychiscbe  Stti- 
ruDgen  u.  ä.  w. 

Diesen  trostreichen  Erfahrun^en  gegenilber  stehen  leider  andere, 
vielleicht  nech  zahireichere  gegenUber,  nach  welchen  die  antiluetische 
Behandlung  in  vielen  Fiillen  von  nur  theilweiser,  oder  ohne  Wirkung 
sich  erweist. 

DieH  hat  seinen  Grund  in  der  schon  erärterten  anatamischen 
Thatsache,  dass  nur  die  primären  syphilitiijchen  Productionen,  Gummata 
und  junge  eutzUndlíche  Bildungen  durch  die  antisyphilitisch©  Behand- 
lung der  HUckbiidung  und  Resorptíon  fiihig  sind^  nicht  aber  die  secun- 
dáren  Veränderungen,  Atrophie  der  Nerven,  Substanzverluste  und  Scle- 
rose  der  Nerven  und  GangJien.  Namentlich  sind  es  die  durch  die 
weitverbreitete  Erkrankung  des  Gefásssystems  bedingten  Wucherungen 
dea  Bindegewebes  des  Gehims  und  der  Nerven,  welche  die  fortschreitende 
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sclerosirende   Bindegewebswuchening   und   nutrítive ,   wie   mechanische 
Nervendegeneration  veranlassen. 

Sohin  reducirt  sich  die  gUnstige  Prognose  auf  die  frtthen  Stadien 
der  luetischen  Gehim-  und  Nervenerkrankung  und  auf  solche  die  mit 
geringen  destructiven  Folgen  fUr  das  Nervengewebe  einhergehen.  In 
vorgeschrittenen  und  bereits  ausgebreitete  deatructive  Veränderangen 
bietenden  FäUen  kônnen  noch  immer  acutere  Symptóme  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Allein  die  Symptóme  der  Nervenatrophie  bleiben. 
So  persistiren  Lähmungen  nach  Äpoplexie,  trotz  Aufhôrens  der  Con- 
Yulsionen  und  Epilepsie,  die  Einengung  des  Sehfeldes  oder  Amaurose 
trotz  Schwindens  der  beftigen  Kopf schmerzen ,  der  Schlaflosigkeit;  so 
geht  die  Mehrzahl  der  mit  Symptomen  vorgeschrittener  Tabes,  oder 
Dementia  paralytica  behafteten  Personen  trotz  anfánglicher  Besserung 
der  Intelligenz,  der  Ernähning,  der  Ätaxie,  der  lancinirenden  Schmerzen 
schliesslich  unter  Stupor,  Abmagerung,  Sphincterenlähmung ,  acuter, 
hämorrhagischer  Meningitis  oder  Complicationen  der  Depascenz  zn 
Grunde. 


tai^ 


§.  378.  Dass  ein  zufálliges  Zusammentreffen  von  s^TihilitiscIien 
Erkrankungen  mit  den  Erscheituingen  anderer  Prozesse,  z.  B.  mit 
pKoriaHÍs,  Sťabies,  Variohi,  Lupus,  Eczem,  Lichen  scrnphulo- 
soruxn,  Lichen  luber  planu.s^  Erythema  multifornie  u.  dergl. 
ie  wir  wiederholt  gesehen,  keine  hoHere  Bedeutung  fQr  sich  bean- 
ruchen  kann,  als  die  Combination  dieser  Krankheitsťormen  unt«r  ein- 
ander,  bedarf  keiner  weiteren  ErÔrterung.  Wenn  durch  ein  solches 
ZusamiuentreDeii  in  dcm  einzelnen  Falle  Schwierígkeiteu  fUr  das  dia- 
^ostische  Auseinanderbalten  der  eirzelnen  Erscheinungen  erwachsen, 
so  wird  doťh  dim  pathologÍHchp  Wťsrn  der  einzelnen  vorliegenden 
Krankheitsprozesse  dadurcli  zuniíchsl  nidii  nlterärt.  Dics  gilt  auch  be- 
zd^lich  des  Erythema  multilWnie,  Herpes  Iris  und  Er3"thpnia  nodosura, 
die  wir,  gleich  anderen  Beobachttírn,  wiederholt  mit  Syphilis  zugieich 
angetroffen  haben'),  aber  nicht  in  der  Perióde  der  acuten  Eruptionen, 
sondem  in  einzelnen  Fällen  als  Vorlilufer  und  Begleiter  aiich  der  im 
S. — tí.  Jahre  erfolgten  Recidiven. 

Dagegen  vemiogen  Heberhafte  Erkrankimgen  allerdÍDgá  einen  Ein- 
f{ns9  auf  bestehende  Syphilisiuíiltrate  der  Haut,  papulose  und  guraniíJse 
Tormen,  in  dem  Sinne  zu  ľiussern,  dass  diese  während  der  í'yrexie 
sich  rtlckbjlden  und  auch  nach  der  Reconvalescenz  noch  einige  Zeit 
ausbleiben.  In  der  Regel  kehren  jedoch  die  Mauiťestationen  der  Lues 
in  dem  jeweihgeu  Štádium  der  coiistitutionelleu  Erkrankung  enUpret'hen- 
der  F*orm  nach  kiirzerem  oder  liingerem  Intervall  wieder.  Solches  kann 
man  beobachten  unt^r  Variola,  Typhus,  Pneumonie  u.  A, 

Dieser  Einfluss  ist  meist  sichtlicher,  wenn  die  betreffende 
acute  fieberhafle  Erkrankung  zugieich  mit  einem  diffusen  entzUndlichen 
Vorgange  in  der  Haut  verknQpft  ist,  wie  bei  Dermatitis  und  Ery- 
sipel,  wenn  der  betreffL-nde  Ent/tlndungsvorgang  (Exsudation,  dann 
esorption)  die  ayphilifcischen  Herde  mit  betjroffen  hat  (Deahna*), 
etrowski^),  Mauriac*),  Strack*^). 


')  E.  Finger,  Ueber  dvii  Zusammenliiing  der  multiformeu  Erjtheme  mit 
dem  SyphilÍHprozesse.     Pra^.  m(!d.  Wochensihr.  1882.  Nr.  27. 
*)  Deahna,  Viertvljahrypchr.  f.  Derin.  u.  Syph.  187tí. 
■)  Petrowski.  CeTitran.í,  ť.  Cliir.  1881.  pag.  781. 
•)  Mauriac,  Oax.  deH  hOpitaux.  I87;í. 
■)  Strack.  vou  d.  Klínik  Pirk.     Prag.  med-  Wochenschr.  1882.  pag.  509. 
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Die  geschilderte  Erscheiuung  trifft  aber  nicht  bloss  bezUglich  der 
Syphilis  ein.  Ein  gleicher  Einflusa,  besonders  des  Erysipels  (^Erv- 
sipMe  Haíutaire'')^  macht  sich  ja  bekanntermassen  auch  gelt**nd  gegen- 
Uber  nicbt  sypliilitischen  chronischen  Hautintiltraten  und  Gescbwiilsten, 
Psoriasis,  Lichen  ruber  planu.s,   Ichthyosis,   Carcinora,  Sarconi. 

Ein  dauerndes  Áusbleibeii  der  Syj)hilÍ8  nach  der  unter  solcben 
Umständen  rascben  RUckbilJung  der  bestandeneu  Symptóme  habe  ich 
nach  Variola  und  Erysipel  nur  in  solchen  Fiillen  gesehen,  in  welchen 
vor  der  acufcen  iutercurrirenden  Erkraukung  bereits  entsprecbendt 
antinyphilitische  Medicamente  dem  Organismiis  einverleibt  worden 
waren. 

Ein  umgekehrter  Einíiuss  der  Syphilis  auf  nichfc  syphilitische  ent- 
zOndliche  ProzesHe  der  Haut  ist  aber  iuweilen  derart  2U  beobachien. 
dass  bei  bestehender  SypliiliH  gerade  an  den  anderweitig  entzUndeteu 
und  infiltrirten  Stellen  die  dem  jeweiligen  Štádium  der  Lues  ent- 
Hprecheudtín  yyphilisformen,  zumeist  Papeln,  sich  entwickeln.  So  hat 
Bamberger  unter  solchen  Umstiinden  an  den  Abheilungsstellen  von 
Variola-Efílorescenzen  Papeln  entstehen  gesehen'),  Neumann*),  ich 
auf  Psoriasisplaques,  Gay^)  an  der  Stelle  von  Bhitegelstichen,  Lang*) 
an  der  von  Kratzetí'octen. 

Solche  und  iihniiche  Vorkoramnisse  haben  nichts  fUr  SvphiliB 
Specitischeíš.  Denu  die  gleiche  Erscheinung,  dus  iutensivere  imd  raschere 
Auftreten  bezUglicher  Krankheitäťormen »  deren  Eruption  eben  an  der 
Haut  im  Gange,  an  zufállig  hyperämisirten  und  irritirten  Hautstellen 
kítnn  man  auch  bei  anderen  Prozessen  beobachten ,  áo  der  Variola  auf 
vorher  durch  Senfteig  gerotheter,  oder  durch  Bandagen,  Strumpfbänder 
hyperíimísirter  Hautregion ,  der  Psoriasis,  des  Lichen  ruber  an  Kratz- 
und  Kitzlinien,  der  Scabies  an  durch  Stoss  und  Druck  congestionirten 
Regionen. 

BeziSglich  der  Entwicklung  von  Syphilis  an  solchen  gereizten 
Hautatellen  mag  aber  noch  —  nebst  dr-r  Voraussetzung  des  noch  im 
OrgaiiÍHinu>í  wirksani  kreisenden  specLfischen  Virus'*)  —  der  Umstaml 
zur  Geltung  kommen,  dass,  nach  Neumann's  Untersuchungen *) ,  an 
der  Stelle  voUstUndig  verschwundener  Papehí  der  Haut  noch  4 — 8  Monate 
später  microskopiäch  Reste  von  ZellenintiUration  um  die  Papillargefásse 
zu  constatiren  nind. 

Auf  keinen  Fall  kann  ein  solches  Auftreten  syphilitisrher  Pro- 
ductionen  na  gereizteu  Stellen  in  dom  Sinne  auťgefasst  wérden ,  als 
wenn  eine  latente,  durch  keinerlei  Erscheinungen  sich  eben  verrathende 
Luea  durch  eine  derartige  Irritatiouíshyperäraie  hervorgelockt  und  zur 
Diaguose  gebracht  \vtirden  kounte,  wie  dies  bei  einer  einseitigen  Ver- 
werthung  der   durch  Tamovŕsky')   angeregten  bezQglichen  Versuche 


■)  H.  Bamberger,  OeMerr.  ZeiUchr.  f.  prakt.  Ueilk.  1458.  pag.  164. 

*)  Neumann,  Wien.  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  7. 

*)  A  I.  tiay,  Vitírteljahraschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1879.  pag.  549. 

*)  Kd.  Lang,  1.  o.  pag.  441. 

*)  Neisser,  Zíemasen'ii  Hitndb.  dťr  apec.  Path.  u.  Ther.  Art.  Infe 
krankfaeiten.  pag.  677. 

•)  Neumann,  Vierteljahrasťhr.  f.  Demi.  u.  Syph.  1885.  pag.  209. 

')  Tarnowaky,  Reúung  u.  Sjiihilis.    VierteljahrBschr.  f.  Dernu  u.  Syph. 
1877.  pag.  19. 
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lem   erscheinen  kônnte.     Mir  selbst  ist  wenigstens  Sokhes  nicbt 
Lgen '),  eben  so  wenig,  wie  Rinecker*). 

§,  :í79.  Verletzungen  und  Operationswunden  heilen  nach 
meiner  Erfahrung  bei  Luetischon  niťht  auders  als  hei  Nicbtsyphiliti- 
schen,  d.  h.  nach  den  allgemein  gelteiiden  Gcsutzen  der  Wundlioilung. 
Und  weun  Mancbe  in  speciellen  Fällen  gegenthcilige  Erfahrung  ge- 
macht  haben  ^) ,  so  Uegt  dies  sicher  weder  in  der  Syphilis  aU  solcher, 
Doch  in  dem  etwa  gegcn  diese  angewendeten  ^Mercur",  sondern  ent- 
weder  in  einer  eventuell  durch  Syphilis  veranlaasten  Depressiou  der 
allgemeinen  Emäbrung  (svphilifcische  Cachexie),  die,  wie  jegliche  solche» 
ftus  welcher  Ursache  sie  immer  bervorgegangen  sein  mag,  die  Wund- 
'  eilung  beeinträchtigen  kann.  Oder  es  liegt  eine  Verwundung  (Ope- 
tion)  im  Gebiete  eines  von  syphilitischer  Zellinfiltration  besetzt^n, 
er  uoch  kurz  vor  der  Operution  betroffen  gewesenen  Hautgebietes 
vor.  Denu  in  letztereni  Falle  iillerdings  kann  die  Wunde  den  Chunikker 
des  syphilitischen  Gewebazerfalles  {Guinnia  ulcerosuni)  annehmen.  Darín 
begrílndet  sich  vielleicht  das  5itere  Míssiingen  von  in  solchen  Terri- 
toríen  ausgeftihrten  plasfcischen  Operationen  (Billroth^).  Bei  nicht 
Bchlecbt  genährten  Individuen  jedoch  nehmen  die  aii  von  syphiUtischer 
lafíitratioD  freier  Haut  gesetzten  Wunden  einen  Tollständig  normalen 
Veriauf. 


L 
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§.  38<t.  Auf  daa  hauŕige  ZusammentreÔ'en  von  Krebs  nn'd  Syphilis 
ist  von  vielen  Beobacbteín  längst  hingewiesen  worden.  Am  häuHgsten, 
ja  in,  nach  meiner  Erfaliruiig  geradezu  erschreckender  Häufigkeit,  ist 
die  Entwicklung  von  Careinom  aus  den  Epitheiialschwarten  der  Leuko- 
plakia  buccalis  (Schwimraer)  an  der  Zunge  und  an  der  Wangen- 
Lippenscblcimhaut  zu  beobachten,  auf  welcbe  wir  schon  an  einer  an- 
deren  Stelle  (png-  2lJ())  aufmerksam  gemacht  haben.  Demnachst  die 
Entwicklung  von  Krebs  auf  von  sypbilitischen  GeschwDren  herrllhrenden 
Narben.  und  zwar  vorwiegend  im  Bereiche  des  Gesichtes,  der  Naae  und 
der  Mundwinkel.  Von  der  letzteren  Stelle  und  von  einer  Syphilisnarbe 
ausgehend  habe  ich  einmal  im  Vereine  mit  Hebra  an  einem  Arzte  ein 
Careinom  binnen  drei  Jahren  entwickelt  geseben,  welches  vom  linken 
Mundwinkel  zum  Unterkieferwinkel,  von  da  zur  Ohrrauschel  und  diese 
in  sich  fassend  bis  zum  Scheitel  und  Uber  die  linke  Stim.Hchliifeugegend, 
das  obere  Augenltd  und  den  linken  äusscren  Angenwinkel  bia  zum 
Mundwinkel  ncí'upirtp,  im  unteren  Antheil  von  dom  Charakter  den  typi- 
8chen  Epithelialkrebses,  im  Scheitelantbeil  von  dern  des  MeduUar- 
inoms.  LetztereB  hatíe  im  Verlaufe  bis  auf  die  Diira  mater  durch- 
en,  so  dasÄ  nach  Abätzung  desselben  die  Pulsation  des  Gehinis 
eutlich  zu  sehen  war.    Dennoch  war  es  uns  gelungen  binnen  2  Jahren 


Kaposi,  Reízung  u.  Syphilis.    Ibid.  1879.  pag.  279. 

■}  Kinecker.  Ibid.  18&0-  pag.  404. 

')  DURteľhofr,  Kritik  der  biííherigen  ADBichten  Qber  den  Kinfiuss  der 
mstit  Syphiliu  auf  den  Verlauť  der  Kriegsvecleteungen.  Arch.  f.  klÍB.  Chirurgie. 
"    XXn.  pag.  670. 

*)  S.  Dnsterhoff  1.  c.  pag.  tl55. 
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voUständige  Heilung  mit  glatter  Narbe  zu  erzielen.    Der  Kranke  starb 
1  ^/a  Jahre  später  an  Dyseuterie. 

Beide  Arten  des  Auftretens  von  Krebs  haben  aber  mit  der  Sy- 
philiä  keiue  directe  Beziehung.  Denn  aus  hvperplastíscber  Epidermis, 
wie  ja  die  Plaquen  opalines  darstťllen  ,  und  aus  Xarben  geht  ja  be- 
kanniermassen  bäiifig  Krebsentwickliing  hervor  ohne  RUcksicht  auf  den 
eígenfclichen  Prozess,  der  die  Epithelschwarte,  oder  die  Narbe  veranlasst 
hat.  Dem  häufigen  Vorkommen  von  Krebs  nach  Syphilis  unter  solchen 
Verhältnissen  ist  ako  zwar  eine  grosse  kliuiscbe  Wicbtigkeít,  aber  keine 
patbologische  Eigenlieit  zuzusebreiben.  Erstere  macfat  sJch  namentlicb, 
abgesehen  von  der  häutig  letaien  Bedeutung  der  Äffectíon  fíir  tleu 
Euranken,  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  geltend,  insonderheit,  wena 
neben  zweifellosen  Sypbiltásymptomen,  Papelu,  Gunima,  an  einer  SteUe 
Carcinom  entäteht,  wie  ich  einigemal  an  der  Zunge  beobachtet  habe 
(vide  pag.  1207  und  Sťhwimmer*). 

Es  liegen  aber  uuch  eino  Reihe  von  Beobachtungen  vor  Uber 
Krebs  und  S^'philis,  in  welchen  ersterer  durch  alhníililige  Umwandlun^^ 
des  kiiniächen  und  histologiscbeu  Charakters  eineä  uocb  bestebendeo 
unversebrten  oder  exidcerirten  Syphiloms  hervorgegangen  war  (Hufc- 
chiuson,  Esmarch^),  Langenbeck^),  E.  Lang*),  Doutreiepont^), 
Ingenhoven**),  die  tíesichtsregion  betreffend  (E.  Lang),  oder  die 
Genito-Aualregiou  (Doutrelepout).  VVenn  auch  nicht  alle, 
scheineu  doch  eiiizeíne  der  angezogenen  Fälle,  wie  der  eine  von  Lan 
in  dem  angegebenen  Siune  zweifellos  zu  sein.  HistologÍBch  wird  wohl 
auch  hier  Granulations-  und  Elpithelatypie  die  Grundlage  der  Krebs 
entwickJun^  abgeben,  allein  die  unmittelbare  und  rasche  Umwandl 
des  Sy]íhilomgeschwUrea  in  Kreba  ist  denn  doch  eine  bemerkenswert! 
Erscheinung. 

Ich  habe  in  vier  Fällen  in  der  Schenkelleistenregion  die  Um- 
wandluug  von  serpiginos-ulcerôsem  Sypliíhd  iu  Epithelcarcinom  beob* 
achtet  und  behandelt. 

Dagegen  kann  ich  mich  nur  ainvehrend  verhalten  gegenOber  d 
wohl  zu  weit  gehťnden  VerwandLschnťt  der  Sj^hiinme  mit  Krebs  u 
Sarconi,  Fibrom,  Lyiiiphcjín,  welcher  EsiuarcL  in  seiuer  neuesten, 
im  Uebrigeii  viel  Wahreá  eutlmíteudeu  Arbeit  Ausdruck  gibt  ^.  Die 
Wabrheít  bezieht  sich  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  manchen 
Fällen,  namenth'ch  in  den  tueisten  Fällen  von  Zungenkrebs  der  An- 
fangsstadien,  so  wie  auf  die  nicht  zu  entschuidigende  Uebereilung,  mit 
der  manchmal  Neubilduugen  als  Carcinom  operativ  entfemt  werden. 
bevor  aile  Híllťsnuttel  der  Diagnose^  der  speciellen  kiiniächen  Erfabrung 
und  der  histologischen  Untersuchung  und  —  last  not  least  —  der  V 
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')  Schwimmer.  Die  idíopath.  Schleimhautplaques  d.  Muntlhííhle.    Viertt 
jfthrsachr.  f  Donn.  u.  Syph,  1877  u.  1878. 

")  Esmurch,  Aphoriŕmion  ílber  Krebs.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XXII. 
pag.  445. 

')  Langenbeck,  Ueber  GuxnmígeschwfUste.    Ibid.  XXYI.  pag.  274. 

*)  E.  Lang,   Wiener  Kliník.   1876.   pag.  184  u.  Wieu.  med.  Biatter.  U 
Nr.  41.  42. 

'■)  Doutťelepont.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1887.  pag.   1016. 

^)  lugenhoven,  Sjpbilift  u.  Carcinom.     Inaug.-Distt.  Bonn  1889. 

')  Kämarch,  Ueber  die  Aetíol.  u.  die  Diagnose  der  b&Bartigen  Geschí 
Langenbeik'R  Arch.  Bd.  XXXIX.  H.  4-  1889. 
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such  einer  antisyphilitíschen  Behandlung  verwerthet  worden  siud.  Ich 
bin  schon  dfters  in  der  unangenehmen  Lage  gewesen,  an  derselben 
Uantetelle  recidivirende  Gummata,  d.  i.  Syphilis  zu  constatiren,  wo  kurz 
vorher  von  Anderen  ein  Theil  der  Naše,  ein  grosser  Theil  der  Unter- 
lippe  etc.,  in  der  Meinung  von  Krebs  operativ  entfernt  worden  war. 
ÄJlein  solche  Vorkommnisse  beweisen  nur  die  Verschiedenheit  der 
individuellen  Urtheibfáhigkeit  und  die  Nothwendigkeit  eines  metho- 
dischen  klinischen  Unternchtes  der  Aerzte  in  Dermatologie  und  Sy- 
philis,  nicht  aber  eine  histologische  oder  nosologische  Beziehung 
oder  Intimität  zwischen  syphilifcischer  und  nicbt  ayphilitischer  Gewebs- 
neubildung. 

Wenn  gelegentlich  auch  Carcinonif  insbesondere  der  bei  senilen 
Individuen  so  häufige  Epithelialkrebs  im  Bereiche  des  Gesichtes,  gleicb- 
zeitig  mit  Fonnen  von  Sjphilis  sicb  vorfindet,  ohne  jegliche  topo- 
graphische  Beziehung  zu  einer  syphilitischen  oder  ihr  consecutiven  Ge- 
websveränderung ,  dann  bedeutet  dies  nicht  mehr  als  ein  von  der 
Syphilis  unabhängiges  gelegentliches  Zusanunentreffen. 


Syphilis»  Scrophuloae  und  Tabercnlose. 

§.  381.  Nicht  anders  als  die  vorerwähnte  Complication  ist  die 
von  Syphilis  mit  Scrophulose  und  Tuberculose  aufzufassen,  inso- 
weit  Mer  ätiologisch  und  klinisch  wohl  difíerencirte  Ejrankheitsprozesse 
in  Frage  kommen.  Beide  genannten  Erkrankungsformen  haben  aber 
in  ihrem  Zusammentreffen  mit  Lues  in  demselben  Individuum  insofern 
eine  grosse  Bedeutung,  als  die  durch  dieselben  bedíngte  und  ausge-* 
drQckte  Constitution  einen  weniger  widerstandsfáhigen  und  weniger 
eliminationsfáhigen  Boden  fUr  die  Syphilis  abgibt  und  die  destructive 
Tendenz  der  letzteren  fôrdert.  Dies  drtickt  sich  bereits  in  den  FrUh- 
stadien  der  Syphilis  darin  aus,  dass  bei  mit  Scrophuloderma  und 
Lichen  scrophulosorum  behafteten  Personen  schon  das  FrUhexanthem 
als  kleinpapulôses  Syphilid  (Lichen  syphiliticus)  zu  erscheinen  pflegt, 
eine,  wie  auf  pag.  162  angegeben,  der  Therapie  hôchst  schwierig 
weiehende  und  ôfters  hartnäckig  recidivirende  Manifestationsform  der 
Syphilis.  Noch  mehr  in  den  Spätperioden  der  erworbenen,  wie  der 
angeborenen  Syphilis,  indem  bei  ScrophulÔsen  und  Tuberculosen 
der  geschwtirige  und  destructive  Verlauf  der  specifischen  Production 
Qberaus  heftig  zu  sein  pflegt.  Endlich  diuxh  die  Schwierigkeiten, 
welche  einer  genUgend  energischen  und  consequenten  Anwendung 
der  einzig  wirksamen  antisyphilitischen  Arzneimittel ,  des  Queck- 
silbers  und  des  Jod  von  Seite  der  genannten  beiden,  die  allge- 
meine  Em'áhrung  so  sehr  herabsetzenden  Prozesse  entgegengestellt 
werden. 

Auch  umgekehrt  stellt  sich  nicht  selten  eine  in  ihrer  Bedeutung 
gleich  verhängnissvolle  Vergesellschaftung  der  Lues  mit  Tuberculose 
ein,  indem  bei  durch  erstere  herabgekommenen  Personen,  bei  von  Haus 
aus  mitgeftihrter  Disposition,  und  entsprechender  Gelegenheitsursache 
sich  Tuberculose  einstellt. 

In  diesem  Sinne  mag  es  auch  zu  ôrtlicher  Combination  von  sy- 
philitischen und  tuberculdsen  Bildungen  gelegentlich  kommen,  den  von 
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Syphilitische  Cachexie. 


VerneuiP)  zuerst  horvorgehobenen  ^hybriden**  oder  Mise 
in  welchen  neben  den  Eigenschaften  der  Syphilis  die  der  Tuberculose 
(Tuberkeibacillen ,  der  Tuberculose  entsprecbende  klinische  Beschaffen* 
beit  und  Verlaufsweise)  allraählicb  sich  enfcwickeln,  wie  dies  Eisen- 
berg  neuestens  erôrtert  bať*).  Der  Befund  von  Riesenzellen  allein  iat 
zu  solcher  Deutung  alierdings  nicht  genUgeud,  da  solche  auch  in  Sjphilia^_ 
knoten  vorkommen.  ^H 

Eine  ortlicbe  Combination   von  Scrophulose   und  Tubercaloae  d^^ 
Daut,  d,  i.  des  wabreii  Scropliuloderma  und  der  echten  miliären  Tuber- 
culosis  cutis  ^)  mit  Sypbiliä   der  Ilaut   habe  ich  nech  niemals  gesehen. 

Insofem  nach  der  in  den  letzten  Jahren  von  Vielen  getheilten 
Auffassung  Lupus  vulgaris  eine  Tuberculose  der  Haut,  oder  „eine  Art* 
derselben  darstellt^  muss  ich  jedoch  ausdrUcklich  betonen,  dass  ich  auch 
eine  Mischforni  desselben  mit  S^-philis ,  in  dem  Sinne  eines  so  oft 
^diagnosticirten"  ^Lupus  syphiliticua"  nicht  anzuerkennen  rennag. 
Ich  habe  in  mehreren  Fällen  bei  seit  Jahren  bestandenem  Lupus  Sy- 
phi!ÍH  íicquÍHÍta  geaehen  ^  Tvelche  genau  denselben  Verlauf  nalini  und 
lu  gleicher  Weíse  tberapeutisch  beeiiiflusst  wurde,  wie  bei  uicht  Lu- 
pôsen,  ohne  dass,  weder  khnisch,  noch  durch  die  antis}'pliilitÍ8che  Tbe- 
rapie  der  gleichzeitige  Lupus  dnbei  sích  irgendwie  änderte,  ein  Beweis» 
dass  beide  Prozesse  keinerlei  Gemeinschiaft  besitzen  oder  eingehen.  Und 
wenn  in  einem  speciellen  Falle,  z.  B.  einer  knotig-ulcerosen  Form  an 
der  Naj3e,  die  Diagnoee  „Lupus  syphiliticus*  gemacht  wird,  so  ist  dies 
eben  nicbts  mehr  als  eine  „Verlegenheitsdiagnoae*',  welche  im  weiteren 
Verlaufe  di!r  Beobacbtung  sich  in  ihre  Theih-.  auľlust,  indem  danu  je 
nach  dem  Hervortreien  der  charakt^^ristischen  Merkmale  des  eineu  oder 
des  anderen  Prozesses  die  positive  Diagnose  ^Lupus*  ^  oder  Syphilis 
gestellt  werden  kann*). 


Syphilitiache  Cachexie,  amyloide  Degeneration. 


J 


§.  382.  Je  mehr  der  in  den  vorangehenden  Kapitehí  besprochenen 
Complicaiionen  (Tuberculose,  Scropliuloye »  Rhachitis,  hämorrhagische 
Diatheae)  sich  zur  SyphiHs  gesellen,  je  mehr  pbysiologisch  fUr  die  Er- 
nährung  iind  Blutbereitung  wichtige  Organe  (Leber,  Milz,  Magen,  Darm, 
Nieren,  Mesenterial-  und  Lymphdrtisen)  von  letzterer  betroffen  werden, 
und  je  länger  der  syphilitische  Prozess  besteht,  desto  merkbarer  ent- 
wickelt  sich  in  vielen  F'állen  der  acquirirten ,  und  in  noch  häufigeren 
der  congenitalen  Lues ,  ein  Zustand  allgeraeiner  Emähnmgsschwäche 
und  Depravation,  welcher  als  syphilitische  Cachexie  bezeichnet 
wird,  Dieselbe  drUckt  sich  aus  in  der  Chloranämie  des  Individuums 
(syphilitiache  Chlorose*),  zuweilen  in  ausgesprochenen  Symptomeii 


*)  Verneuil.  Tmnfiuct.  of  thn  Internát,  medical  CongreHá.  Loodon  1881. 
T.  2.  pag.  383. 

*)  Ktsenberg,  Syph.  u.  Tuberculose.  Berl.  klin.  WochenBchr.  1890.  Nr.  6. 
Schnitzler.  Syph.  u.  Tuberculose  des  Keblkopfes.  tntemat.  klin.  Rundschau. 
1887.  Sep.-Abdr. 

')  Vide  Kai>08i.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Hautkr.  3.  Auil.  pag.  673. 

*)  Kaposi,  Ueber  den  sog.  Lupuu  wypliilitieuH.  Wieu.  med.  Wochensťhr. 
1877.  Nr.  .50  u.  51. 

*)  Vide  pag.  27li. 
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der  Pseudoleukämie ,  fUr  welch  letztere  insbesondere  díe  ausgebreitete 
\má  langjähríge  Affection  der  Ljmphdrtlsen  (pag.  270)  die  vorzUglichste 
Quelle  abgeben  mag.  Nicht  minder  eioflussreich  in  dieser  Beziehung 
sind  wohl  auch  die  besonders  bei  hereditär  Syphilitischen  relativ  so 
häufígen  syphilitischen  Affectionen  der  Milz  und  der  Knochen. 

Viel  trägt  zum  speciíischen  Marasmus  bei  die  schon  vonRayer^) 
mit  der  syphilitischen  Cachexie  in  Beziehung  gestellte  amyloide  De- 
generation  der  Leber  [Rokitansky  ^)],  der  Nieren,  des  Darmes,  der 
feínsten  Blutgefásse.  Dieselbe  ist  wohl  nicht  als  directe  Folge  der 
Syphilis  anzusehen,  sondem  nur  insofeme,  als  letztere  zur  Erkrankung 
der  Knochen  und  Gelenke,  sowie  zu  langwierigen  Eiterungsprozessen 
fÚhrt,  an  welche,  auch  wenn  sie  anderweitig  begrilndet  sind,  eben 
Amyloidose  sich  einzustellen  pfíegt,  mit  ihren  bekannten  Folgen, 
Ascites,  Herzschwäche.  Sie  findet  sich  ungleich  häuíiger  bei  und  im 
Yerlaufe  der  congenitalen  als  der  erworbenen  Syphilis. 


*)  Rayer,  Cit.  bei  Virchow,  Ueber  die  Nátur  der  constit.  Syph.  pag.  IC. 
*}  Rokitansky.  Path.  Anat.  1.  Bd.  pag.  328. 
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Vaccine-SyphiliB, 

§.  383.  Die  Combination  vnn  Syphilis  mifc  Vaccine,  d.  i. 
die  gelegentliche  Uebertriigung  der  Syphilm  durch  die  Vaccination 
z'áhlt  zu  dtín  bedauerlicbsten  uiid  zugleicb  beimruhigendsten  Vorkomm- 
nissen.  Durch  die  zuni  Schutze  gegen  eine,  in  der  Regel  gar  oicht 
unmittelbare,  sondern  nur  eventuelle  Gefahr  —  die  Blatteru  — 
vorgenommene  Inipťung  wird  einem  bis  daliin  gesunden,  von  nicht 
syphilitiscben  Eltern  stammenden  Kinde  der  Keim  dieser  „hässlicheo* 
Krankbeit  eingebracbt,  wekhe,  mebr  als  die  erworbene  Syphilis  Er- 
wachscner  diese  letztereiij  den  zarten  Organismus  des  Kindes,  schon 
ftlr  die  riichste  Zeit  unmittolbar ,  oder  durch  Sfcflrung  seiuer  Entwick- 
lung  gefábrdet  und  besteoíaDs,  gleiťh  jener,  aucb  in  unbestímmbarer 
Daiier  dessen  ganzes  Leben  erfilllen  kann. 

Doch  nicht  genug  biermit.  Das  so  inficirte  Kind  wird  zugieich 
zur  Quelle  moglícher  Sj^hilísUbertragung  auf  Andere,  uud  zwar  in 
zweifacber  Richtung.  Zunachst  dadurcb,  dass  dieses  Kind  als  Stamm- 
impfling  ftlr  eine  Reihe  anderer  Kinder  benutzt  und  init  dessen  Lyropbe 
auch  der  Syphiliskeim  auí  eine  grCssere  Zahl  der  Zweitgeimpften  ílber- 
tragen  wird,  und  weitera  in  einer  drifcten,  eventuell  vierten  Reihe,  von 
den  neu  ErkrRnkten  der  zweiten  und  dritten  Reihe  wieder  Infectionen 
Uberniitielt  werden.  Und  diese  Gí^fahr  \si  um  so  grôsser,  als  die-selbe 
durch  keinerlei  Anzeichen  sich  verrath,  daher  auťh  unter  gewôhnlichen 
Umständen  gar  nicht  vermieden  werden  kann.  Denn  bei  dem  Stamm- 
impning  erster,  zweiter,  eventuell  dritter  Reihe  tinden  sich  zur  Zeit 
ihrer  Benutzung  zur  Abinipfung  —  am  8.  Táge  —  nur  scbčíne  regel- 
reohte  Vaccíiiepocken,  indem  die  Syraptomo  der  localen  íuetischen  Ver- 
änderung  gerade  so,  wie  bei  der  Infection  Erwacbsener,  kaum  vor 
Ende  der  ä.  und  4.  Woche,  die  der  allgemoinen  Syphilis  aber  nicht 
vor  der  (i.  bis  8.  Woche  8Ích  oftenbaren. 

Zweitens  fUhrt  der^  Mangels  jeder  Älinung  von  Gefahr,  sot^los 
freie  Verkelír  zwÍ8chen  den  ao  betroffeneii  Impflingen  und  deren  Pfiege- 
rinnen^  MlUter,  Ämmen,  Geschwister,  jener  mit  den  Ehegatt^n  u.  s.  w. 
nothwendig  zur  Gelegenbeit  ftlr  die  Ansteckung  dieser  letzteren  Čate- 
gorie  von  Personeu  durch  die  Impflinge,  und  ersterer  Uberdies  durch 
gegenseitigen  Contact. 

Bedenkt  man  weiters,  wie  die  heute  noch  allseitig  rtthrígen  Gegner 
der  Impfung  solche  Vorkommnisse  fUr  ihre  Absicht  ausbeuten  und 
—  lasi  not  least  —  dass    es   in    erster   und   letzter  Linie    immer   der 


Vaccine-Syphib'i, 


351 


I 


Tmpfarzt  ist,  der  flir  ein  solches  Ereigniss  moralisch  und  materiell 
—  durch  die  Behôrden  —  venintwortlich  gemacht  wird,  dann  wird  die 
hohe  Wichtigkeit  gewUrdigt  werden»  welche  der  Irapfsyphilis  von 
ärztlicher  Seite  heizumessen  ist. 

I  Denn   zweifach    ist   ihr    gegentlber    die  Aufgabe   des  Arztes.     Er 

soli  erstcns  die  Momente  kennen,  durch  welche  er  íhre  Erzeugung  ver- 
bUten  kann;  zweitens  die  Verhiiltnisse  grllndlich  verstehen,  unter  welchen 
ilíeselbe  trotz  aller  Vorsicht  entsteheu  mag,  sowie  die  IrrthUmer, 
welche  solche  vortäuschen  konnen.  Denn  nur  rait  derartigen  Kennt- 
nissen  ausgerlistet  wird  derselbe  die  Eínzelfálle  klariegen  und  sich 
oder  seine  Berufsgenossen  vor  unverdienter  Beschuldigung  und  ihren 
Folgen  gegentlber  der  Gesellschaft  und  den  Gerichten  zu  schtJtzen 
wermôgen. 


i 


.  384.  Schon  wenige  Jahre  nach  Einfiihrung  der  Impfung 
mittels  humanisirter  Lymphe  —  und  von  Ärm  zu  Arm  —  und  häufiger 
in  den  ťolgenden  Jahrzehnten  dieses  Jahrhuuderts,  sind  Fälle  von  syphí- 
litischer  Ansteckung  raittels  der  Vaccinatiou  und  Revaccination  bekannt 
geworden,  deren  Opfer,  nebst  dem  Stamniimpfling,  in  einzelnen  Fállen 
eine  grosse  Zahl  von  Impfljngen  zweiter  und  dritter  ileihe  und  von 
mit  diesen  in  Beriihrung  gekomnienen  Erwachsenen  geworden  (Mar- 
"  olini  in  Udine  (1814),  Cerioli,  Cremnna  (1821),  TasHsni,  Grumello 
1841),  Viani(184!»),  Whitehead,  Manchester  (185H)  u.  A.)  ^).  Gr3s- 
res  AufKehen  erregte  die  durt'h  We^eler*)  mitgetheilte  Epidémie 
von  Impfsyphihs  in  Coblenz  (184í>),  dereu  uutreiwilliger  Veranlasser 
Wundarzt  B.  zu  2  Monate  Gefángniss  verurtheilt  wurde,  dann  der 
sensationelle  Fall  des  bayerischen  Gerichtsarztes  Hílbner*)  von  Sy- 
philisílbei-tragung  bis  in  die  vierfce  Reihe  der  Impflinge,  welcher  die 
Venirthoilung  H. 's  zu  ^  Wocbeii  Gefängniss  zur  Folge  hatte,  weiters 
ne  grosse  Eudeniie  von  Impfsyphílis  aus  Rivalta,  welche  laut  Pac- 
chiotti's  Bericht ')  nach  Impťung  von  dera  Stammimpfling  Chiabrera 
lie  svphilitiache  Erkrankung  von  4t3  Kindem,  26  MOttem  und  Ammen, 
p  Ehemännem  und  3  Geschwistem  der  Impflinge  herbeiftlhrte;  eine 
dere  aus  Bergamo  mifc  dera  Ergebnisa  von  23  Fällen  von  Impf- 
lis.  darunter  4  Todestallen,  nach  dem  Berichte  von  Adelasio 
2);  die  Mittheilung  von  Kocevar*)  Uber  Impťsjphilís  in  Schleinitz 
St.  Veit  (Steiermark,  an  1  Stamminapfling,  31  weiteren  Impťlingen, 
Mtlttern,  2  Grossmlittern,  2  Eindsmädgen,  2  jUngeren  und  9  älteren 
eschwistem),    und    íihnliche    mehrere    andere.      Nach   Kôbner's  Zu- 


f 


')  Víennoív,   D«  la  traniimisBion  de  la  syphilÍB   par   le  Toccinatíon .   Arch. 

Juin,   Jiiillet  et  Sept.  1860.  —   Kxamen   des   opinionB   émiseB   recemmcnt  par 

icord.   le^on   faite  le  8  fébr.  I8ti2.  ParÍB  18tÍ2.  —  Stricker.  Studien  Uber 

Síeiiftchenblaitťrn .  Frankf.  1860   und  Virchow'a  Arch.  Bd.  XXII.  pag.  285.  1861. 

—  Bohn  und  MHlieR.  Schmidťfl  Jahrb.  18tí:).  Bd.  120.  H.  3.  —  DépauK  Ber. 

Vacciniátionsconunission   von    18^   nn    der  Paríser  Akad.   erstattet   um  29.  No- 

embur  lUtii. 

*í  Wegeler.  Preuwj.  Vereinazoituug  1850.  Nr.  14. 

*)  Schmidťo  Jahrb.  Bd.  83.  pag.  238  u.  V'ertheidigung  Hflbner*B  von  Patili. 
Bayer.  Intelligenzbl.  1854. 

*)  Pacchiotti,   Sifib'de  traxmiasa  per  mexzo  delia  vaccinasione  in  Rivalta 
preMO  Acqni,  Torino.   18G2. 

Kocevar.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung  1870. 
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sammen&tellung  ^)  der  von  1814 — 1869  bekannt  gewordenen  Falle  wären 
unter  324  Geinipften  222  cousUtirtermasšen  &jphiliti8ch  geworden, 
t)l  bestimmt  gesund  geblieben,  41  der  späteren  Coutrolle  unnigänglich 
geblieben. 

In  einer  Zusammenstellung  von  Lotz*)  aus  dem  Jahre  1880  er- 
schienen  an  directer  und  indirecter  Impfsyphilis  in  Italien  300,  Frank- 
reich  120,  Oesterreich-Uiigam  80,  England  3\j^  Schottland  1,  Dane- 
mark  7.  PreusSen  8ô,  Bayern  17,  Amerika  1  Fall  etc.  Eine  kleinere 
EpidtMiiie  voii  Impfsyphilis  ist  in  Paris  JuIi   1881)  vorgekommen  ^). 

Eine  eingehende  kritische  Analyse*)  der  in  den  angefDhrten  Mit- 
theilungen  vorliegenden  Krankheitsfälle  lässt  zwar  mauche  derselben 
als  zweifelhaťt  erscheinen.  Aber  die  Zahl  der  genau  beschriebenen 
Fälle  ist  doch  ao  gross,  dass  die  Thatsache  gelegentlicher  Ueber- 
tragung  der  8yphilis  mittels  Vaccination  heutigen  Tages  allgemein  an- 
erkannt  wird. 

Denn  eK  kann  doťh  niclit  angenoinnien  werden,  das.s  in  so  rieleu^ 
und  unter  der  gleichen  Kette  von  Ertngnissen  (Impfungsreiheníólge) 
erkrankten  Fällen  immer  Kufállige  Ansteckung  durch  gelegeutlichen 
Contact  oder  hereditäre  (oder,  bei  Erwachsenen,  acquirirte  latente) 
Syphiliš  schon  zur  Zeit  der  Impt'ung  bestanden  batte. 

Allein  rtlcksichfelicli  der  besonderen  Verbältnisse  nnd  Momente, 
welche  in  den  schon  bekaunten  Fällen  die  gleichzeitige  Uebertragimg 
der  Syphilis  mit  der  Vaccine  ermnglichten*  oder  begtlnstigten,  oder  ent- 
sehcidend  wan-n,  liat  die  sorgfliltigste  Analyse  des  vorliegendcn  Ma- 
teriales  eben.so  weiiíg  AufkÍJlrung  gebracht,  als  die  zahlreichen  Ver- 
suche^  -welche  zu  dieseín  Zwecke  l)isher  angeatellt  wordcn  íind.  Und 
doch  wilre  eine  solche  nich  t  nur  wisaenschaffclich  befriedigend,  sondeni 
auch  behufs  môglicher  Vorbeugung  dieser  Gefahr  sebr  erwtlnscbt. 

S-  38Ô.  Die  einfachfíte  und  relativ  verstiindlichste,  auch  er- 
fahrungsgemäss  häufigste  thatsiichliche  Voraussetzung  fUr  die  Ent- 
Btehung  von  Impfsyphilis  ist  ein  Stamniimpfling,  welcher 
selber  mit  canstítutioneller  Syphilis  behaftet  ist  Vorausge- 
setzt  werden  darí,  dasa  es  kein  solcher  ist,  an  welchem  die  Syphilií*- 
ersclieinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  manifo.st  sind.  Denn  es  ist 
kaum  deukbur,  dass  ein  solcher  als  Stammimpľling  benutzt  wurde,  und 
es  ist  auch  kein  ísolcher  Fall  bekannt  geworden.  Es  kann  nur  ein 
Kind  (oder  Erwachsener,  bei  Revaccinatíon)  sein,  das  an  latenter 
Syphilis  leidet,  sei  es  hereditärer  oder  (durch  Contact)  acquirirter,  deren 
Symptóme  zur  Zeit  der  Impfung  noch  nichi  sichtbar,  oder  im  Gegentheil 
durch  curative  EintíOsse,  oder  spontaii  dcrzeít  geschwunden  sind,  aber 
jeden  Moment  auftrť^tun  kŕinnen,  aís  í^rster  Au^bruch  oder  als  Recidíve. 

A  n    einem    soiclieu    Kinde    (Erwachsenen)    eutwickelt    isich    nach 


')  Kíibner,  Die  ľelKrtragung  der  SyphilÍB  durch  die  Vaccination.  Arch. 
f.  DeroL  u.  S^-ph.  ÍS71.  pafe^  liSO. 

*)  Lotz,  Basel,  Bericht.  cit.  bei  Fonrnier,  Le^ons  aur  la  eiyphilis  rať- 
ciiiale.     ťaris  1889.  paj;.  5*2. 

*)  Bulletin  de  ľacad.  dť  médetíinc,  Aoňt  188íí. 

*)  Auspit?..  Die  liehrt'u  vom  sypli.  Coutagium.  Wieu  18(>ä.  pag.  243  et 
Mjqu.  Kdbner.  1.  <-.  Rahmer,  Die  Uebertľagbai-lčeit  der  Syphilis  durch  die  Vac- 
cination. Influg.-Disaert.  Breslau  1809. 
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Impťung  mittels  reiner  Vaccinelymphe  eine  Vaccinepocke  mit  normalem 
Aussehen  und  Verlaufe. 

Zahlreiche  Experimente  haben  gelelirt,  dass  dies  die  Regel,  und 
dass  selbst  bei  florider  Sypliilis  die  Vaccine  normál  sich  gestaltet. 

Die  Ert'ahrung  hat  weíters  gelehrt,  dass  die  von  den  normalon 
Imptpncken  fiorid  oder  lat«nt  Syphilifcischer  genommetie  reine  Lymphe 
ia  Generatioueu  weiter  Uberimpft  werden  kann,  ohne  Anderes  als  Vac- 
cine zu  erzeugen;  dass  das  Syphiiisvirus  hierbei  nicht  mit  Ubertragen 
wird.  Dies  erhellt  uamentlich  aus  den  Ergebuissen  der  grossen  Impf- 
institute^  wie  in  der  Pariser  MaterniU'  und  dem  Wiener  Findelhause. 
In  Letzterem  wurden  von  jeher  —  selbstverständlich  mit  Ausacliluiia 
aller  sypbilitischer  oder  von  eicer  syphilitischen  Mutter  stammenden 
Kinder  —  durchwegs  Säugiinge  im  Alter  von  3 — 4  Wochen  als  Stamni- 
impflinge  verwendot.  Es  ist  nun  zweifellos,  dass  unter  diosen  auch 
Einzelne  vorkommen  raochten,  die  latent  sypbilitisch  warcn,  indeni  sie 
von  MUUem  abstaramen  konnten,  die  nicht  lange  vorher  an  Sypliilis 
gelitten  hatten,  aber  zur  Zeii  ibľcr  Eutbinduug  keine  Erscheinungen 
darboten.  Die  Vorsicht  hätte  daher  geboten,  dass  keiu  Kind  vor  be- 
endetem  4.  Lebensmonate  als  Stammimpľling  verwendet  werden  sollte. 
Aus  ôkonomiitchen  GrUnden  war  dies  unthunlich,  weiJ  die  Kinder  nach 
Ablauľ  der  Irapfung  in  die  auswärtige  Pflege  abgegeben  wurden,  so 
dass  auch  Uber  eine  etwa  später  aufgetauchte  hercdifciíre  Lues  kaum 
etwEH  erfahren  werden  konnte.  Trotzdem  ist  niemals,  und  nath  der 
ausdrUcklichen  Erklärung  des  letzten  Directors  der  hiesigen  Fiudel- 
aastalt,  Dr.  C.  Fri  edinger,  wahrend  seiner  íí"ijíilirigen  InipilhiUigkeit, 
und  unter  mehr  als  ll)U/)Or)  Inipťlingen,  kein  einziger  Fail  von  Inipf- 
flyphilis  vorgekommen.  Die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Sypliilis 
mittels  Vaccine  ist  demnacb  gewiss  eine  minime^  selbst  ťUr  den  Fall, 
als  ein  evident  oder  latent  syphtlitisťher  Stammimpfling  benutzt  wurde, 
vorausgesetzt ,    dass    von    einer    nonual   beschaffenen   Impfpocke   reine 

tmphe  abgenoninien  und  verwendet  wurde. 
Dennoch  gibfc  es  in  beiden  genannten  Beziehungen  Ausnahmen. 
Erstens:  An  dem  fiorid  (sichfcbar)  oder  latent  (unkenntlieh) 
philitischen  Indivíduum  erzeugt  die  reine  Lymplie  eine 
ccinepocke  von  abnornier  Beschaffenheit  und  Verlaufsweise» 
indem  statt  TrQbinig  und  Verborkung,  nach  dem  10.  Táge  entzUndlicho 
Uärte  und  GeschwUrsbildung  au  der  Basis  sích  entwickeit  (K  O  b  ne  r, 
in  einem  Falle  neben  mehreren  normalen  Pocken  eine  geschwUrige,  1.  c. 
pag.  156,  Rinecker,  L  c.  pag.  265  ein  tiefes  GeschwUr).  Manche 
haben  dieses  Vorkomnuiiss  als  Ausdruck  einer  durch  die  Vaccineinfection 
bewirkten  Hervorlockinig  einer  latenten  Syphilis  gedeiitet,  entsprechend 
etwa  den  Beobachíungen  von  Bamberger,  FrohnmUller  und  Stohr, 
welche  eiuuial  die  Umwandlung  von  Variolaefflorescenzen  in  gyphilitiache 
Papeln  beobachtet  hatten,  oder  im  Sinne  der  von  Tarnowsky  (aucb  Neu- 
mann  in  einem  FalJe)  behaupteten  Wirkung  derCauterisatio  provocatoria. 
Ich  habe  bei  der  enornien  Zahl  von  Variolusen  meJner  Beobachtung  weder 
einen  solchen  Uebergang  in  Syphilis  gesehen,  nnch  konnte  ich  ftlr  die  An- 
gaben  Tarnowsky'H  in  einer  Reihe  von  Versuchen  Bestiitigung  finden  '). 


')  KapoBÍ.   Reixung  u.  Syphilis.    Vierteljahruťbr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1879, 
pag.  279  u.  vide  pag.  :i4^ 
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Die  basale  Infilferation  uad  Ulceration  der  Impfpocken  hat  no€h 
andere  Deutungen  erfabren,  die  jedoch  heute  nur  mehr  historischea 
Interesse  baben,  iasofem  sie  auf  dem  nunmebr  verlossenen  Boden  der 
Sypbilislehre  vor  1850  wurzelten,  wird  aber  noch  von  einem  anderen 
praktiscb  wiĽhtigen  GesicbUjmnkte  gewuntigt  werdťu  mílssen. 

Zweifellos  aber  ist  die  Moglicbkeit,  dass  von  einem  solcheD  Ent- 
zQndungs-  und  GescbwUrsherde  eines  Syphilitischen  Blut-  und  Gewebs- 
partikelchen  der  Lympbe  beigeniengt  und  einem  gesunden  Indivíduum 
eingeiropft,  bier  Syphilis  erzeugen  kônnen.  Denn  aeit  Waller's  Ver- 
suchen  rílcksicbtlicb  des  Secretes  von  secuudär-sypbilitiscben  Bildungen 
ist  diese,  durcb  die  klinisťbe  Erfabrung  längst  anerkanute  Tbatsacbe, 
auch  experímentell  vielfach  besťátigt  worden  und  rucksichtJich  der 
Impfsypbilis  bat  Äuzias  Turenne  einen  unzwcideuťigen  solcben  Ftil 
mitgetheilt  M. 

Beztlglicb  der  Infectiosítät  des  Bluíes  recent  Sypbílitiscber 
bedarf  diese  Ánnabme  keiuer  weitereu  Bestätigung.  denn  durch  die 
experimentelle  Ueberimpfung  von  Blut  SypliUitischer  mittels  Štich  oder 
Scarifikation,  und  Auf'legen  von  Blutbauschcben  auf  Scarifications-  und 
Wundstellen  Seitens  Waller  (185í),  des  Pfálzer  Unbekannten  (1850), 
Lindwurni  (18lil),  Pellizari  (18l)0)  ist  in  einem  Viertel  der  Fälk 
(unter  21:    (3)  Syphilis  (Sbertragen  worden. 

Es  wurde  also  angenonimen,  ásisa  im  Falle  der  Lymphe  Blut  des 
Syphilitischen  beigemengt    war,    die  Impfsypbilis   mittels    des  letzteren^ 
erzeugt  werden  kônne. 

Gestiitzt  wurde  diese  Annabnie  durch  Angaben  Einzelner,  nach 
welcber  bei  der  Entriahme  der  Lvmphe  dies  sehr  leicht  stattgefunden 
habfen  mocbte.  Indem  die  Inipflancette  zu  tief  in  den  Boden  der  Impf- 
pocke  getaucht  worden  war,  oder  dass  von  einem  Stammimpfling  nur 
die  letzten  in  der  Serie  erkrankten,  welchen,  nach  Erscbčipfung  der 
klaren  Lympbe,  von  dem  Gewebssecret  und  Blute  des  Pockengrundea 
ein  Impťantheil  znkam.  Solches  bebaupteten  Galligo,  Pacchiotti  und 
ganz  poaitiv  Locorj  bezUglich  der  Entštehung  von  Impťsyphilis  bei 
zwei  Soldaten^  welcbe  In  der  Serie  als  letzte  von  einem  syphilitiscben 
Kameraden  geimpft  worden  wareu^  wäbreud  die  ganze  Reihe  unmittel- 
bar  vorher  Geimpfter  verschont  blieb  *),  eowie  Sebastiau '')  von  einem 
ihm  zugestossenen  Falle. 

Allein  eiue  Erklärung  fUr  alle  vorgekommenen  Falle  von  Impf- 
sypbilis ist  auch  mit  dieser  Annahme  niclit  gegeben.  Denn  wie  ad  hoc 
augestellfce  Untersuchungen  jM.  Ub.  Kobin,  Barthélemy *)J  gelel 
haben,  dílrfte  kaum  eine  Lymphe  ohne  jegliche  (mikroskopische)  Bei- 
meugung  von  Blut  existiren,  und  deuuocb  erfolgt  nur  híichst  ausnahms- 
weise  Vaccinesyphilis.  Sodaiiu  liegen  Versucbe  von  Boeck  vor, 
welcber  mit  Blut  Syphilitischer  gemengte  Lymphe  auf  nicht  sypLi- 
litische  Leprose  geimpft  hat,  und  theils  keine  Haftung,  tbeils  reine 
Vaccine,  aber  keinmal  Impfsypbilis  erzielte. 


')  Auztas  Turenne,  Courr.  médícal.  18tí3.  30tMaí,  cit.  bei  K&bner,  L 
pag.  170. 

•)  Gaz.  hebdoin.  Aur.  18tíO. 

»)  Gaz.  dee  Hôpitaux  v.  22.  Oct.  I8tí3. 

*)  Cit.  bei  Fournior,  Lii  syphilis  vaooinale.  1889,  pag.  112. 
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Es  mus8  tlemnacb  auch  die  Uebertrngung  der  Syphilis  mittels 
uiiicroiícopísch  ,kluľer  Lyniphe**  als  ino^lkii  iu  Betracht  koiuinen:  also 

Zweitenŕ:  Die  Iiupfpocke  au  dem  sypliilitschen  oder 
latent  syphilítiscbeu  Stamniimpflíng  ist  normál,  die  abge- 
nomniene  Lympbe  klar. 

Wie  scbon  erwäbnt,  ist  es  die  Regel,  dass  bei  einem  Syphiliti- 
schen  durcb  die  Vaccination  eiue  normále  Vaccine  erzeugt  wird.  Selbst 
bei  den  von  Sigmund,  Friedinger  u.  A.  ausgefUbrton  Miscb- 
impťungen  (mittels  Schankereiter,  Syphilisproduct^n  und  Blut)  ist  jeder- 
xeit.  wenii  die  Vaccine  Oberbaupt  angeschlagen  hatte,  normále  Vaccine 
enistanden. 

Es  ist  bereits  die  Erfabrungstliatsache  bervorgebobeu  worden, 
dass  in  einem  solchen  Falle,  d.  i.  durcb  die  reine  Lympbe  eines  Syphi- 
litiscben  inimer  nur  Vaccine  iind  nicht  aucb  Sypbilis  erzeugt  wird. 

Aber  aucb  die  directen  Versucbe  der  Mediciniscben  Gesellscbaft 
in  Paris  (1889)  und  derjenigen  von  Schreier,  Montain,  Heim, 
Bousquet,  Deiyenne,  Taupin,  Bidart,  Cullerier,  Gerault^)von 
Impfung  reiner  Lympbe  Syphilitiscber  oder,  wie  Taupin  gezeigt,  von 
im  Centrum  sypbilitiscber  GeHcbwUre  angelegter  Vaccine,  auf  Gesimde 
bat  ergeben.  dass  denirt  nienials  Sypbilis  Ubertragen  vnirde,  sondern 
stets  nur  normále  Vaccine  eutstaud. 

Und  deunocb  ist  es  wieder  zweifellos,  dass  unter  bisher  nocb 
nícbt  aufgekliirten  Umständen  aucb  au8  Impfung  mit  klarer  Lympbe 
der  normál  aussebenden  Vaccine  eines  Sypbilitiscben  Impfsyphilis  ťílr 
den  Geimpften  bervorgeben  kann,  wie  die  directen  Impfversucbe  mit 
läorgfaltigst  gewäblter  ktarer  Lympbe  Syphilitischer  durcb  Dépaul, 
Hutcbin^on  u.  A.  gezeigt  haben. 

Der  grôsste  Tbeil  der  literariscb  niedergelegten  Fälle  von  Impf- 
sjphilis  gehftrt  geradezu  in  dieae  ('ategorie,  indem  Qber  eine  Infiltration 
oder  Ulcoratinn  an  der  Stammimpťstplle  zwar  in  einzelnen  Fällen,  in 
rieleu  anderen  nber  iiicbts  bericbtet  wird. 

Nun  kann  —  was  fUr  die  praktiscbe  Deutung  vorkommeuder 
Impfsyphilis  wobl  zu  merken  —  in  den  weuigsten  Fiillen  solches  nacb- 
gewiesen  werden.  Denn  die  Äufmerksamkeit  wendet  sicb  auf  den 
Stammirapfbng  docb  erst  zurtlck,  wi?nn  bei  dem  Impfbug  zweiter  oder 
dritter  Keibe  Symptóme  von  constítutioneller  Sypbilis  sicb  zeigen, 
DorQber  mOssen  nacb  dem  Entwncklungsgesetze  acquirirter  SyphiĽs 
2  Monate  nacb  der  Inoculation  verstrichen  sein  und  forscbt  man  dann 
ntch  der  Krankbeitsquclle,  dann  ist  Itlngst  die  locole  Wirkung  an  der 
bnpfstelle  des  ersten  Impfliiigs  zu  Ende  und,  wiire  selbst  ein  GescbwOr 
Torbanden  gewe.seu,  eine  Narbe  zu  íiudeu,  die  von  einer  normalen 
Impfnarbe  sicb  nicbt  unterscbeiden  lässt.  Es  gibt  keine  diagnostiscb- 
charakterístiscben  Narben. 

AUein  es  liegt  ein  geradezu  klassiscber  experimenteller  Be- 
weisfall  nacb  dieser  Ricbtung  vor.  Dr.  Cory*  der  Eine  der  beiden 
Chefarzte  des  Institutes  ťUr  aniinale  Vaccination  in  Loudon.  der  nie- 
mals  einen  Fall  von  Vaccínalsypiiilisi  geseben  und  an  deren  Môglicb- 
keit  daher  Zweifel  batte,  selbcr  geimpťt  und  revaccinirt,  38  Jabre  alt, 


')  Vid.  Aiispit/,.  Arch.  f.  Denn.   u.  Sypb.  1870.  pag.  299  u.  d.  behie  rom 
t.  Contv  1.  c.  pag.  252. 
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nie  syphilitisch  gewesen,  inipfte  sich  von  der  Vaccinepocke  eines  un* 
zweiftílliaťt  hereditär-syphilitischen,  aber  derzeit  keiue  Symptóme  zeigeu- 
den  Kindes,  im  Jahre  1878  und  erhielt  normále  Vaccine.  Im  Jahxe 
1879  impfte  er  sich  von  der  Vaccine  eines  ymonatlicJíen ,  mit  florider 
hercditärer  Syphilis  behaftoten  Kindes  mit  negatívem  Erfolge.  Im 
Jakre  1881  impfte  er  sich  von  etnem  4^3  Monate  alten,  mit  Roseola 
mid  sypliilitisclieii  Papelii  bubaťteten  Kinde  —  abermals  ohne  Resultat. 
Zum  vierten  Maíe  bracbte  er  sich  drei  Inipfsticbe  bei  mit  der  klaren 
Lymplie  der  Vaccinepocke  eines  3monatlitben  sypbilitischen  Kindes 
iú.  Júli  1881).  3  VVocben  später  (2t).  Jub)  entwickelten  sicb  an  rwei 
Impfstichiitellen  des  Armes  Knijtchen  ^  die  bald  geschwUrig  zerfíeleo^ 
imd  am  31.  August  zeigte  sich  an  ihm  Roseola  Bvphilitica  *). 

Li  dem  Experimentoim  crucia  von  Dr.  Cory  hat  sich  zweierlei 
ergeben:  erstena,  dass  die  klare  Lymphe  der  normalen  Vaccine  eines 
syphilitischon  índivithiums  dio  Syphilis  libemiittoln  kann,  zweitens,  dass 
eine  sclche  Lymphe  auch  den  Syphitískeim  in  äicli  gemengt  haltec 
kann,  ohne  dadurch  íhre  normále  Beschaifenheit  und  Wirkuugskraíl 
einzubUssen,  drittens,  dass  die  Ilaftung  der  Syphilis  dennoch  nur 
schwierig  und  unter  bisher  unaufgeklärten  Zufrilligkeiten  erfolgt,  denn 
erst  der  vierto  Versnch  hatte  bei  Dr.  Cory  Syphilis  gebracht. 

Damít  stimmt  auch  die  Erťahrung,  dass  in  allen  bekannt  ge- 
wordenen  Impfsyphilisendemien  unter  einer  ganzen  Reihe  von  Impf- 
lingen  immer  nur  Einzelne  zum  Opfer  derselben  geworden  vraren  und 
zwar  ohne  jeglicJie  Ordnung  der  RĽÍhenlblge,  Erst-,  Mittel-  und  Schluss- 
ge  impfte. 


§.  386.  Wesentlich  verschieden  von  der  bisher  besprochenen 
Quelle  fUr  die  Irapťsyphilis  ist  die  zweite  Categorie:  ein  Stammimpf- 
ling,  der  von  hereditärer  und  acquirirter  Syphilis  voU- 
ständlg  frei  ist,  wofem  dessen  Vaccine  von  einem  Syphílitischen 
herrUhrt. 

Bei  diesem  Stammimpfling  entvfickelt  sich  nach  dem.  was  im 
FrOheren  Uber  die  Resultate  der  Uebertragung  reiner,  oder  selbst  (ex- 
perimentell)  gemtschter  Lymphe  Syphiliti.scher  vorgebracht  wurde,  eine 
normále  Vaccine.  Am  8.— 10.  Táge  wird  von  dieser  auf  eine  Serie 
Anderer  tibergeimpft. 

Nun  entsteht  —  in  einer  Reihe  von  Fällen  —  zur  Zeit  der  De- 
crustatiou,  in  der  3. — 4.  Woche,  auf  dem  Grunde  der  Vaccine  de« 
Stammimpflings  ein  GeschwUr  mit  Infiltration,  von  dem  Cha- 
rakter eines  harten  Schankers,  oder  die  Impfnarbe  zerfállt 
uloeros  und  'i — 8  Wochen  nach  der  Impfung  erscheint  allgemeíne 
Syphilis. 

Ein  Gleiches  ereŕgnet  sich  in  entsprechender  Zeitverspätung  bei 
einem  oder  mehreren  —   niemals  bei  alleu  der  Äbimpflinge. 

Und  nun  sagt  man,  die  später  Geimpften  haben  von  dem  Stamm* 
impfling  die  Syphilis  Uberimpft  bekommen. 

Wíe  ist  dies  môglieh? 

Der  Stammimpfling  konnte   unmoglich  zur  Zeit  der   Lymphab- 


')  On  Dr.  Cory'a  experimente  in  vacdnating  hiinself  from  svpbilitic  cliildren. 
Medical  Rep.  of  the  Local  Governmenta  Board,  1882—1883.    Loňdon  1883. 
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e   syphilitisch   sein.      Denn   Inoculationssypliilis    hat  dieselbe    lu- 
tionsdauei*  wie  per  Coituui  acquirirte  Lues,  mindestens  ú  Wocben. 

Ftix  die  Ännahme  von  aiauchen  Autoren  (Auspitz),  dass  in 
einem  solchen  Falle  tlie  normále  Incubationsfrist  der  constitutionellen 
Svphilis  eine  AbkOrzung  erfahren  solle.  liegt  keinerlei  factischer  oder 
rationeller  Beweisgrund  vor. 

)  Man   kann   also   nicht   die    Uebertragung   von   Blut   und  Gewebe 

eonstitutioneller  Svphilis  des  Stamniiinpflinga  beschuldigen. 

Es  bleibt  zunächst  nur  die  Annahnie,  dass  an  der  Stelle  der 
Impfung  das  niit  der  Vucciue  zugleich  íibertragene  Sypbilisvii-us  einen 
syphilitischen  Initialeffect  erzeugt  (Sclerose ,  syphilitischer  Schanker), 
der  von  der  Impfpocke  gedeckt  ist  und  dessen  Secret  und  Gewebe  nun 
in  die  zweite  Impíreihe  Ubertragen  wird»  gerade  so,  wie  ein  per  coitum 
acquírirter  Schanker  einem  Zweiten  mibgetheilt  werden  kann,  bevor  der 
Träger  des  erateren  constitutionell  erki-ankt  ist. 

Abcr  auch  diese  Annahme  ist  nur  wenig  gestUtzt.  Denn  es  ist 
Thaisache^  dass  die  besproohcne  Infiltration  in  der  3. — 4.  Woche  deui- 
lich  sich  zeigt.     Immerhin  isfc  sie  nicht  ganz  zurtlukzuweisen. 

Das  Gleiťhe  gilt  nun  aueh  fUr  ilie  íinpfhnge  zweiter  und  dritter 
Reihe  mit  abnormen  Pocken  und  folgender  Sypljilis,  die  zur  Quelle  der 
Impfsyphilis  fOr  Glieder  der  dritten  und  vierteu  Reihe  werden. 

Allein  nicht  immer  kommt   es  bei  den  später  als  sjphilitisch  in- 
ficirt  sich  ergebenden  Staniraimpflingeu  zu  abnormer  Vaccine  mit  dem 
Charakter  localer  Initialafiection;  viele  solche  haben  ganz  normále  Vac- 
ine  und  werden  doch  Vermittler  von  Lnes. 

Nachdem  es  zweifeUos  ist  (Fall  Dr.  Cory),  dass  von  Syphiliti- 
schen  stammende  klare  Lynipbe  Svphilis  zu  erzeugen  vermag,  so  folgt, 
daŕs  die  Beimeugung  von  Blut,  Eifcer,  Gewebe  syphilitischer  Nátur 
biezu  nicht  erťorderlich  ist,  und  dass  es  das  syphilitiische  Vírus 
ganz  allein  ist,  welchem  die  Rolle  des  Uebermittlers  zukommt. 

Das  sypliiHtische  Contagium  kann  aber  heut  zu  Táge  nicht  anders 
gedftcht  wertlen,  als  unter  der  niorpbologischen  Qestalt  eines  Micro- 
organismus  und,  so  weit  die  bisherigen  Resultate  bezQglicher  Unter- 
suchungen  reichen,  des  Lustgarten'schen  Syphilisbacillus. 

Nach  Analógie  des  Verhaltens  anderer  pathogenen  Organismen 
(Tuberkelbacillen)  steht  nun  nichts  entgogf»n  der  Moglichkcit,  da.ss  ein 
solcher  organisirter  Kraiikheityerreger,  in  Gemeinschaít  mit  dem,  aller- 
dings  bisher  nicht  dargestellten  Microorganismus  der  Vaccine,  der  viel- 
leicht  eín  Protozoon,  von  Arm  zu  Arm  in  der  Lyniphe  der  Vaccine 
mittels  der  Impflaneette  „verscbleppt**  wird,  wobei  derselbe,  als  in 
einer  lebenden  Lymphe  weilend,  seine  Vegetationslahigkeit  bewahrt. 

Der   Microorganismus    der    Vaccine   hat    die   Eigenschaťt   rascher 

roliferation   und   daher  auch  unmittelbarer  Krankheitserregung.     Der 

Syphiliaerreger    hat ,    wie   aus   den    experimentellen  Irapfungen   zu    er- 

scbliessen,  die  Eigenschaťt  langsamereľ  Entwickluug  und  tardiver  Krank- 

heitserzeugung  (Incubatioiisperiode  des  localeu  Effecles). 

Aus  dieser  vegetativen  und  ťunctionellen  Verschiedenheit  der  beiden 
fectionskeime  erklärt  sieh  mindestens: 

Erstens,  die  Thatsache,  dass  der  mit  der  Vaccine  eines  Syphili- 
tisťhen  auf  einen  Nicbtsypliilitischen  Ubertragene  Syphiliskeim  dann 
weiter  von  Arm    zu  Arm  Ubertragen   werden    kann,    bevor.    oder   ohne 
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dass  aii  dem  Erst^n  Syiuptome  der  sypfailitischen  Localerkraiikun^  sicii 
erkennen  lassen. 

Zweitens,  dass  in  einer  Reihe  niit  solcher  Syphilovaccine  Ge- 
impfter  nur  Eínzelne  an  Sypliilts  erkrankeUf  iiidem  eben  uur  bei  dieseu 
der  schwieriger  sicli  fe&isetzende  und  langsamer  proliferirende,  etwa 
auch  nur  in  vereinzelten  Exeinplaren  Ubertrageue  Syphiliskeim  die  ge- 
eignete  Rube  und  BodťnbescbatFenheit  (bis  ans  Coriuni  reicbende  Ver- 
wundung)  findet. 

§.  387.  Äber  aucb  die  durch  dic  Erfahrung  ira  Qrossen  fest- 
gestellte  und  fUr  die  árztliche  Proxií*  bedeuhingsvoliste  Thatsacbe* 
dass  —  von  den  hôchst  neltenen  Ausnalimen  abgesebon  —  durch 
die  Impťuug  mit  der  klnren  Lymphe  eines  SypbiHtischen  durch- 
wegs  nur  wieder  Vaticine  —  ohne  Sypbilis  —  erzeugt  wird.  tindet 
in  der  Bezugnahmc  auf  die  naturgeschicbtlichen  Eigenscbaťten  eines 
organisirten  Šyphiiisgiftes ,  des  Sypíiilisbocillus.  seine  annehmbare  Er- 
läuterung. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  des  Enfcdeckers  dieses  Ba- 
cillus ,  Lustgarten  und  seiner  Nncharbeiter ,  Doutrclepont 
Rum  p  f  u.  A.,  sowití  meiner  eigenen  Mitbeobat*btung,  iindťt  sicb  der 
Sypliilisbacillua  nur  innerbiílb  der  Zellen  der  wypbilitisclien  Neubildmig. 
der  Papeln,  des  Gunima^  der  Lyniphdrllsen,  der  Nerven  (Rumpl).  Im 
Blute  ist  derseibe  noch  nicht  ge^eíien  worden. 

Wenn  nun  an  der  Hautstelle  eines  Syphilitiscben,  welche  nicht 
der  Sitz  einer  syphilitiscben  Gewtíbsbildung,  sondern  normál  ist,  eine 
Vaccinepocke  hervorgeruten  wird,  die  wesentlicb  als  Exsudation,  Zellen- 
proliferation  und  Vaccinekeimverniehrung  innerhalb  der  Reteschichteu 
und  nicht  im  Corium  sicb  abspielt,  dtuín  ist  eben  au8  dem  Obigen  und 
dem  letzŕeren  Grunde  erklärlicb,  dass  in  dem  Vaccineinhalt  kein  Sy- 
pbilisbiu'illus  sicb  bífíndet  und  díisa  durchwega  durch  normále  Ab- 
impfung  von  eineni  Syphilitiscben  wieder  nur  Vaccine  erzeugt  wird. 
dass  die  Gefabr  einer  sypbílitischeu  Vaccineimpfquelle  ftír  die  gesunden 
Impflinge  auf  ein  Allergeringstea  sicb  reducirt. 

Gesttitzt  wird  dieser  Erkľárungsversuch  nocb  durch  die  geringe 
Zahl  von  positiven  Haftungei^  welche.  wie  die  Gescbichte  der  SyphiBs 
lebrt^  äelbst  die  absicbtlicheu  Ijupťungen  mit  Blut  und  Gewebstheilen 
Syphilitischer  auiV,uweisen  baben,  Dass  bei  den  ersteren  unter  21:^  nur 
6  Syphílis  zur  Folge  batten,  ist  scbon  crwiihnt  worden  und  Fournier 
fíihrt  neuerdings  bezUglich  der  letzteren  lehrreiche  Beispiele  an '). 
Rattier,  CuUerier  (1852)  baben  sích  selbst  wiederholt,  Letzterer 
3Umal,  uiiter  Aufsicht  von  Ricord,  Secret  und  Gewebe  von  Syphilis- 
bildungen  eingeimpft  mit  negativem  Erťolge.  Die  Hafti^igkeit  de* 
Sj'philisbacillus  scheint  also  tbatsiiclilich  um  ein  Bedeutendes  geringer 
zu  sein,  ala  die  des  Vaccinckeimes. 

Dies  Alles  zugestanden ,  bleibt  aber  docb  auch  die  Mäglichkeit 
der  SyphilisĽbertragung  mittels  der  Vaccine  in  Einzelíallen  aufrecbt 
erholten  und  ftlr  den  praktischen  Arzt  desbalb  ein  Gegenstand  guwissen- 
haftester  Beuchtung. 


*)  Fournier.  Levous  sur  la  syx'hilifi  vaccinale.     Paris  1889.  pag.  45 
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§.  388.  FUr  den  Arzt  ergeben  sich  aus  den  vorangeschíckten 
Erdrterungen  gewisse  Regeln. 

1,  FUr  sein  Vorgehen  bei  der  Impfung  míttels  humani- 
sirter  Lymphe. 

2.  Ftír  die  Beurtheilung  vorkommender  Vaccinesyphilis 
und  der  ihr  ähnlicher  Äbnormitäten. 

ad  1  a)  Von  einem  notorisch  syphilitischen,  oder  syphi- 
litiflch  gewesenen,  oder  von  syphilitischen  Eltern  stammenden 
Kinde  soli  keíne  Lymphe  benutzt  werden. 

Da  aber  bezUglich  der  yorausgegangenen  Syphilis  der  Eltern  und 
demnach  auch  der  Môgiichkeit  hereditärer  Lues  des  Kindes  oft  keine 
positive  Eenntniss  zu  erlangen  ist,  soli  keinKind  vorEndedes 
4.  Lebensmonates  als  Stammimpfling,  weder  an  der  Spitze,  noch 
innerhalb  einer  Impfserie  verwendet  werden. 

Die  herediťáre  Syphilis  manifestirt  sich  nämlich,  wofem  nicht 
schon  bei  der  Qeburi;  deren  Symptóme  vorliegen,  innerhalb  der  ersten 
3 — 6  Lebenswochen ,  selten  später.  Allein  auch  fUr  den  Fall,  als 
während  der  Geburt  dessen  Infection  erfolgen  sollte,  wUrde,  wie  bei 
acquirirter  Lues,  innerhalb  8 — 12  Wochen  dieselbe  sich  durch  Ex- 
anthem  kundgeben.  Das  Lebensalter  von  4  Monaten  abzuwarten,  wäre 
demnach  eine  genOgende  Gewähr  gegen  das  Vorkommen  einer  latenten 
Syphilis.  Andere  plaidiren  fllr  1  Jahr,  Pick  sogar  fUr  das  10.  Lebens- 
jahr  '), 

b)  Während  der  Serienimpfung  von  Arm  zu  Arm  soli  die  Impf- 
lancette  (oder  anderes  Inštrument)  nach  jedem  absolvirten  Indi- 
víduum sorgfältigst  gereinigt  werden.  Denn  es  besteht  die 
Gefahr,  dass  in  der  Reihe  der  Impf linge  sich  Eines  mit  Syphilis,  oder 
latenter  Lues  befíndet,  das  beim  Einstechen  den  Syphiliskeim  der  Lan- 
cette  liefert. 

c)  Zur  Lymphabnahme  und  Weiterimpfung  soli  nur 
eine  normále  Pocke  mit  klarem  Lymphinhalt  und  vom 
8.  Táge  genommen  werden. 

Es  ist  schon  gesagt  worden,  dass  selbst  von  einem  syphilitischen 
Indivíduum  herrUhrende  klare  Lymphe  fast  keine  Gefahr  der  Syphilis- 
flbertragung  bietet.  Wenn  also  durch  ein  unvermeidliches  Versehen 
von  einem  latent  syphilitischen  Kinde  (oder  Erwachsenen,  bei  Revac- 
cination),  das  eine  normál  aussehende  Pocke  trägt,  klare  Lymphe  ent- 
nommen  und  weiter  geimpft  wird,  so  dOrfte  doch  kaum  jemals  damit 
Impfsyphílis  erzeugt  werden. 

Wenn  einem  zum  Stammimpfling  ausersehenen  gesunden  Ean'de 
bei  der  Impfung  Syphilis  beigebracht  worden  ist,  dann  entwickelt  sich 
Torerst  die  normále  Pocke.  Infíltration  und  Ulceration  zeigt  sich,  wenn 
flberhaupt,  erst  von  der  3.  Woche  ab.  Wenn  nun  der  8.  Tag  zur 
Lymphabnahme  eingehalten  wird,  ist  klare  Lymphe  zur  Yerftigung  und 
dOrfte  von  dem  Producte  des  späteren  syphílitbchen  Localaffectes  eben 
noch  nichts  auf  die  Lancette  gerathen. 

ad  2.  BezUglich  der  (gerichtsärztlichen)  Beurtheilung  abnormer 
Yorkommnisse  wäre  festzuhalten: 


*)  Pick,  Die  intemationale  Propfavlaxiä  der  vener.  Krankbeiten.    Arch.  f. 
Denn.  u.  Syph.  1870.  pag.  252. 
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Wenn  einem  Impf linge  mittels  Impfung  Syphilis  inoculirt  worden, 
so  kônnen,  die  Pocken  môgen  normál,  oder  abnorm  verlaufen  sein,  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  (Exanthem)  gerade  so,  wie  bei  der  ander- 
weitig  acquirirten  Syphilis  Erwachsener,  nicht  vor  6  Wochen  und  nicht 
später  als  nach  12  Wochen  auftreten.  In  jedem  Falle  also,  in  welchem 
viel  spUter  Syphilis  aufbritt,  ist  letztere  von  der  Impfung  unabhängig 
und  durch  gelegentlichen  Contact  (von  einer  dritten  Person,  Amme, 
Pfiegerin  etc.)  entstanden  —  accidentelle  Syphilis^).  Erscheint 
die  Syphilis  beträchtlich  vor  6  Wochen,  3—4  Wochen  nach  der  Im- 
pfung, dann  liegfc  wieder  nicht  Impfsyphilis  vor.  Dann  war  der  Impf- 
ling  schon  frtiher  syphilitisch  inécirt,  hereditär  oder  durch  Contact. 
Bei  älteren  Impflingen  mag  auch  durch  die  Form  der  Syphilis  fest- 
gestellt  werden  kÔnnen,  dass  eventuell  nicht  erste,  sondem  Recidiv- 
syphilis  vorliegt. 

Zur  Constatirung  von  Impfsyphilis  nothwendig  ist  ausser  der 
Kiarstellung  der  obigen  Verhältnisse  noch  die  Gegenwart  von  allge- 
meinen  Symptomen  (Exanthem,  Papeln,  Angína  specifica).  Infiltratíon 
und  Ulceration,  zôgernde  Verheilung,  Wucherung  an  der  Impfstelle  fflr 
sich  allein  genílgt  nicht  fUr  die  Diagnose  „Impfsyphilis",  selbst  nicht, 
wenn  mehrere,  Viele  oder  AUe  einer  ganz^n  Impf  lingsreihe  solche  Vor- 
kommnisse  aufweisen. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  der  Impfung  mit  reiner  Lymphe  ein  in 
dem  geschilderten  Sinne  abnormer  Heilungsvorgang  an  der  Impfstelle 
gar  nicht  selten  vorkommt:  erysipeloide  EntzUnduilg  und  InfQtration 
des  Pockengrundes,  zuweilen  dabei  Erythema  toxicum,  Adenitis  axillaris, 
Vaccinolen  u.  s.  f.  ^).  Man  hat  aber  auch  kleine  Endemien  solcher 
beobachtet,  welche  dann  zu  dem  falschen  Gertichte  von  Impfsyphilis  und 
grosser  Beunruhigung  der  Bevôlkerung,  gerichtlichen  Untersuchungen 
und  Misscreditirung  der  Vaccination  und  der  Aerzte  —  seraper  aliquid 
haeret  —  Veranlassung  gegeben  haben. 

Solche  „falsche*'  Epidemien  von  Impfsyphilis,  die  eben  gar  nicht 
Syphilis  waren,  sind  von  Gamberini^)  aus  Ferrara  (1869),  Míiller*) 
aus  Berlín  (1870)  u.  v.  A.  raitgetheilt  worden. 

Sehr  lehrreich  ist  eine  jUngste,  1889,  in  La  Motte-au-Bois  von 
Leloir  untersuchte  und  beurtheilte  „Epidémie",  welche  derselbe  als 
„Epidémie  de  Vaccine  chaneriforme"  ^)  beschreibt.  Am  31.  Júli  1889 
sind  in  dem  genannten  Dorfe  durch  den  Arzt  Dr.  D.  von  einem  9  Jahre 
alten  Stammimpfling  43  Kinder  geimpft  worden.  Bei  Alien  zeigte  sich 
nach  verspäteter  Entwicklung  der  Pocke  GeschwUrsbildung,  die  geradezu 
hartem  Schanker  zum  Verwechseln  ähnlich  waren,  nebst  zerstreutcn 
Pusteln  am  Korper.  Auch  einzelne  Erwachsene  bekaraen  fructulese 
Ausschläge.  Trotz  des  AUarms  und  trotz  der  von  anderen  Aerzten, 
wie  von  der  Bevôlkerung  getheilten  Meinung,  dass  es  sich  um  Impf- 
syphilis handelte,  hat  Leloir  von  dem  richtigen  Wege,    dem  der  Be- 


')  Fournier  nennt  diese  u.  die  folgenden  Combinationen  »Sj'philis  pseudo- 
vaccinale*.  Es  dQrfte  wohl  gerathener  sein,  die  ^Vaccine"  gar  nicht  in  die  Be 
nennung  einzubeziehen,  da  sio  ja  auch  nicht  zur  Sache  gehSrt. 

==)  Kap  osi,  Pathol.  u.  fher.  d.  Hautkr.  3.  Aufl.  pag.  265. 

")  Gamberini,  Gaz.  des  Hôpitíiux.  1809.  pag.  128. 

■*)  MUUer.  Die  Impfsyphilis  in  Berlin.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  pag.  8. 

*)  H.  Leloir,  Bull.  médical.  1889-  Sep.-Abdr. 
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obachtung,  sich  nicht  abicnkcn  lassen,  welche,  nach  Ablauf  von  nahé 
4  Monaten,  ergab,  dass  auch  nicht  eiii  einziges  Kind  syphilitisch  war. 
Die  VaccinegesťhwUre  wareu  verheilt. 

Die  Bevolkeruug  war  heruhigt  und  der  Impfarzt  von  der  Be- 
huldigung  eines  schweren  Kunsfcťehlers  befreit. 

Es  ist  wahvscheinlich ,  dass  in  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen 
aadere,  EntzUndung  und  Eiterung  erregende  paíhogene  Organismen 
(Streptococcus  pyogenes)  mit  Uberimpft  worden  sind,  und  Vidal  *)  hat 
mit  Uecht  darauf  anfrnerksam  gemacht,  dass  in  dem  Falle  von  de  la 
Motte-au-Bois,  wie  in  oiner  ťrllhercn  solchcn  Epidémie  (1882)  in  Paria 
von  der  schon  trOben  Lymphe  des  íl.  Tages  abgeimpft  worden  war,  in 
welcher  Pourquier  eitererregende  Microben  constatirt  hat. 

§,  389.  Die  Diagnose  der  Impfsyphilis  zu  stellen  oder  zu  wider- 
legen  tritt  an  den  Ärzt  schon  heran,  wenn  an  der  Stelle  der  Vaccine- 
impfung  eine  von  den  frtiher  beschriebcnen  Anomalien  des  Ansehens 
und  Verlaafes  sich  entwickelt.  Aus  den  obigen  AusfUhrungen  erhcUtt 
dass  zu  dieser  Zeit,  selbst  von  viel  Erfahrenen,  besser  kein  definitivea 
UrUiei!  abgegeben  und  dienes  verschoben  wird  bis  y.ii  der  Zeit,  da 
Syphilissymptome  allgemeiner  Nátur  auftreten  oder,  im  negutiven  Falle, 
die  Zeitperiode  —  ^  Monate  —  ohne  Auftreten  der  letzteren  ver- 
strichen  j-ind.  Die  difterentiellen  Merkmale  zwiachen  indurirtem  Schanker 
an  der  Basis  der  Vaccine,  oder  an  Stelle  einer  abortiven  Víiccine  einer- 
seits  und  andererseifes  entxUndlichem  GeschwUr,  schlappen  Granulationen 
bei  cacbectischen  Säuglingen.  Gangrän  u.  a.  w.  fChancre  vaceinal 
und  Vaccine  ulcéreuse.  Vaccine  chancrifornie)  sind  zwar  nicht 
gerade  unmoglich  festzustellen '').  aber  deimoch  nicht  entscheideud ,  da 
die  Syphilis  neben  solchen  nnomalen  Vaccineerscheinungen,  ja  bei  nor- 
maler  Vaccine  eingcimpít  Hííin  kann. 

Immerhiu  kann  deii  niungehuleii  EntzUndungssymptomen  bei  be- 
deutender  Härte  und  scharťer  Begreuzung  der  Basis,  und  der  Beschťáu- 
kung  auf  eine  einzige  Injpfstelle,  wUhrend  die  Ubrigeu  Inipfpocken 
normál  bescbaffen  sind,  eiu  pathognomonischer  Wert  fttr  Sclerose  bei- 
gemessen  werden. 

Richtig  ist  es  auf  alle  Fälle,  den  Ablauf  des  bezeichneten  Zeit- 
umes  abzuwarten. 

Aber  auch  bei  Aiisbnich  eines  Exanthemes  ist  es  norh  Sache  des 
Arztes,  auch  die  nicht  syphilit.ischen  exantbematischer  Fonuen^  welche 
die  Vaccine  im  Einzelíall  oder  in  allen  einer  Impfserie  compliciren 
k5nnon,  richtig  zu  diagnosticiren  und  gegen  die  falsche  Deutung  von 
Impfsyphilis  zu  vertheidigen ,  so  Impf-Erythem,  -Ery  sipei,  Vac- 
cinolen,  Varicella  und  Variola,  welche  letztere  ja  unmittellmr  nach 
und  während  des  Vaccineverlaufus  auftreten  konnen  u.  A.  ^),  EntzUndung, 
Eiterung,  Hämorrhagie,  Gangrän  der  Pockenbasis  in  Folge  von  mecha- 
nischen  Insulten  und  localen  septischen  Infectionen,  bei  Anklehen  der 
Verbände,    Biureinsíín ,    Schmutz  u,  s,  f.      Zu    diesen    gehíSrt    auch    ah 


')  Vidaľrt  Bemerkung   in   der  SitKunf?   d.  Acad.   de  médecine  3.  Dec.  1889. 
Progréa  médical  1889.  pag.  534. 

*)  Fournier.  I.  c.  pag.  122. 

')  Kaposi.  Path.  u.  Ther.  d.  Houtkr.  íí.  Aofl.  pag.  295.  1887. 
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seltenes  Yorkommniss  das  epidemische  Auftreten  von  Impetigo  con- 
tagíosa,  wie  solches  in  Wittow  auf  RUgen  im  Jahre  1885,  in  meh- 
reren  Gegenden  Deutschlands  ^) ,  der  Schweiz,  im  Jahre  1889  nächst 
Horoyitz  in  Bôhmen^)  beobachtet  worden  ist,  wobei  es  sich,  nach 
den  Untersuchungen  von  Pogge,  Lustgarten  u.  A.,  wahrscheinlich 
um  Beimengung  eitererregender  Coccen  handelt®). 

§.  390.  Sobald  bei  einem  Impflinge  durch  Constatirung  des 
specifíschen  Exanthems  Syphilis  festgestellt  ist,  muss  dessen  Behand- 
lung  in  gleicher  Weise,  wie  bei  hereditärer  oder  anderweitig  acquirirter 
Syphilis  gescheben. 

Die  beste  Vorbeugung  und  Sicherheit  gegen  die  Gefahr  der  Impf- 
syphilis  ist  in  der  Bentitzung  animaler  Impflymphe  gegeben. 


')  Verôffentl.  des  Reichs-Geaundheitsamtes  1888.  pag.  '^i. 
'j  Melichar,  Ueber  Impetigo  contag.  nach  d.  Schutzpockenimpfung.    Wien. 
allg.  med.  Zeitung.  1889.  Nr.  50. 
*)  Kapoei,  1.  c.  pag.  489. 


II.  Kauptabschnitt. 


r     Angeborene  oder  ererbte  Syphilis 
■^^^  s.  bereditaria 


Sypbilis  congenita 


Atigemeifies. 


§.  :H9I.  Der  erworbenen  oder  ContactsyphilÍH  gegenUber') 
steht  die  angeborene  oder  ererbte  Lues  —  Syphilis  congenita 
s.  hereditaria  —  als  eine,  zwar  nicht  in  ihrem  Wesen,  und  auch  kaum 
in  ihrer  Erscbeinungsweise,  wohl  aber  durch  ihre  Gtílegenheitsursache 
iind  deren  indirecte  Folgen  wesentlich  vernchiedene  Forni  von  coustitu- 
tioneller  Syphilis.  Ihr  Inhalt  ist  díe  wilhrend  seines  Verweilens  im 
mtttterlichen  Leibe  eľworbene  Syphilis  des  Fotiis. 

P  §.  Hd2.     Häli    iiian    sich    fítrenge    an    den  naturwissenscbaftlichen 

Be-griff  der  Ver^rbtiiig,  dann  wiire  zwcifellos  nur  jene  angeborene 
Syphilis  als  hereditiire  zu  bezeichnen,  wekhe  mifc  dem  Acte  der  Žeugung 
durch  íjie  Copulation  zwischen  Spermazelle  und  Ovnlum  gegeben  ist, 
wofem  dio  eine  oder  die  andere  der  sich  vereinigendeu  Zellen,  oder 
beide  zugleich  syphilitisch  waren. 

Allein  iliíí  kliniache  Vorstellung  und  Auädrucksweise  Uber  ^Here- 
ditiit*  bezieht  nich  aiiť  einen  vicl  weitoreii  Begriíf,  indem  in  den  letz- 
teren  auoh  alle  jene  physiologischen  oder  patholo^ischen  Eigenachatten 
eingeschlosaen  werden.  welrhe  im  Verlaufe  der  Entwicklung  des  F(itu8, 
sei  es  Seitens  der  mQtterlichen  EiuflUsHť,  oder  auťh  selbst  durch  äussere 
Einwirkungen  an  demsolben,  hervorgeruten  werden  und  entsveder  schon 
bei  der  Geburt,  oder  selbst  auch  später  an  deniselben  in  Erscheinung 
treten,  wofern  dieselben  ihrer  Nátur  nach  nicht  als  nach  dem  Verlassen 
des  Mutterleibes  entstanden,  sondern  uur  als  bereits  in  diesera  veninJagt 
angesehen  werden  konnen.  So  werden  z.  B.  nicht  nur  die  an  dem 
Neugeborenen  erscheinenden  EigcnfchUmlichkciťpn  der  Eltem,  quoad 
Pigmentirung,  der  Behuarung,  Gesichts-  und  Srhľulelbildung  u.  A.,  die 
doch  nur  mit  deu  Keimzellen  zugleich  in  deu  ncueu  Organisnius  ein- 
getragen  gedacht  werden  kouueu,  und  demnach  naturwisseuschaftlich 
rein  hereditäre  Erscheinungen  darstellen,  im  kliniscbeu  Sinne  als  here- 
ditär  betrachtet,  sondern  nian  bezeicbnet  im  klinischen  Sinne  als  ererbt 


')  Vide  pag.  :3tí.  «.  24. 
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auch  partielle  Entwickiung.^henioiungen  uud  Excesse,  die  auf  gelegent- 
liché  Storungen  in  der  physiologischen  Entwickliing  des  Embryo,  oder 
auf  intrauteriiie  Krankheitsiiroze.sse .  Entztlndung,  Hämorrliagie  u.  A. 
zuruckgefuhrt  werden  mtlssen,  die  also  nichts  weniger  als  Entwicklungs- 
formen  der  in  der  Keim-  und  Befnichtungszelle  niedergelegten  Äniagen 
und  EigL-ascliafteii  daj-sLullun. 

Ein  Gleiches  gilt  riScksichtlich  der  im  Mutterleibe  entstandenen 
Sypliilis. 

Ausser  der  Eintragung  inittels  der  Befmchtuugszellen  in  und  mit 
dem  Acte  der  Zeugung  und  Empfängniss  kann  die  SyphiltB,  vňe  aus 
Folgendem  ersichtlich  sein  wird.  dem  Enibiyo  auch  in  einer  jeden 
Phaae  —  die  nllerletzte  allenťalls  ausgenommen  —  seiner  intrauterinen 
Entwicklung  einverleibt  werdeu,  d,  h.  ein  aus  nicht  sj'phihtischer 
Samen-  und  Eizelle  angelegter  Embryo  kann  wjihrend  seines  Verweilens 
im  Uterus  yyphilitisch  werden.  Dies  stelU  also  physiologisch  eín  Aua- 
logou  dar  der  Einllihruug  des  Syphiliskeimes  iu  eineu  extrauterineu. 
jugendlicheu  oder  erwachsenen  Organismus,  also  eine  wahre  Infection*. 
und  nicht  eine  Ererbung  im  uaturwiasenschaftlichen  Sinne. 

Allein  ein  derart  inficirter  Fôtus  bringt  doch  die  Symptóme  dei- 
Syphilis  mit  zurWelt  und  zwar  in  florider  Entwicklung,  oder  im  Štá- 
dium der  Latenz  oder  Incubation ,  iudem  sie  unfcer  Zeitverhältnístíea 
und  Formen  crscheint,  welche  die  Annahme  einer  post  partum  erfolgten 
Infťctiun  ausscbliessen. 

Äetiolo^.sch  und  strenge  wissenschaftlich  kann  also  die  im  Uterus 
erworbeue  Syphilís  nicht  als  ererbt  gelteu.  Sie  kann  hochstens  alft. 
angeborene  oder  congenitale  Sypbilis  gelten. 

Da  íiber  in  dem  einzelnen  Falle  der  zur  Welt  gebrachten  Syphi 
der  conceptionale  Ursprung  —  die  physiologische  Heredität  —  uni 
die  intra  uterum  erfolgte  Infection  nicht  gut  auseinander  gehaltea 
werden  konneu,  und  auch  die  klinischen  Erscheinungcn  der.  an  dem. 
Neugeborenen  zu  beobachtendeu  Lues  sich  nach  den  genannten  zweL 
Entstehungsgelegenhtíiten  nicht.  unterscheiden ,  so  mllssen  wir  klinisch. 
die  Begrifíe  congcnitulc  und  hereditärc  SypLilis  fClr  gleich- 
werthig  halten. 

Als    angel)oren    oder   ererbt    gilt    also   jene    SyphílÍ8» 
welche   an   dem  Neugeborenen  zur  Zeit  der  Geburt,   oder   nach    dieser* 
innerhalb  einer  Zeit  und  unter  Umstanden  und  Formen  autlritt,  welche- 
nach  der  klinischen  Erfahrung  nur  die  Vorauasetzung  einer  intrauteriuen. 
oder  embryonalen  Infection  mittels  des  Syphiliscontagiums  zulässt 


1 


§.  ;iÍ>o.  Obgleích  die  aprioristifíche  Vorstellung,  sowie  die  klini- 
schen Thatsachen  keine  auderen  Moglichkeiten  zulasseu,  als  die  eben 
genaunteu  beiden  Gelegenheit&ursaclieu  der  fôtalen  Syphilisinfection 
mittels  Befruchtung  zwischen  zwei  (ein-  oder  beiderseits)  syphilitischen 
Keimzellen,  und  infcrauteriue  Infection,  so  ist  docl*  sehr  Vieles  in  beiden 
Beziehungen  noch  heutigen  Tages  strittig  nnd  im  Dunkeln.  So  viel 
jedoch  scheint  mir  klar.  dass  die  lieredität  der  Syphilis  nicht  gleicli 
gestellt  werden  darf  jcner  noch  um  Vieles  riUhselhafteren  Heredität, 
welche  iu  der  Wiederkehr  von  kôrperlichen  und  moralischen  Anlagen, 
AuswUch&en,  durcli  iiusí^ere  Einflii.stíe.  Klima,  Enuihnmg.  Accomodatioo, 
Kreuzung  u.  A.    entstandenen  Viirietäten   der   Eltern   bei    ilirer   Nach- 
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Ifommenschaft,  in  der  Tliier-  und  Pflanztíuwelt  beobachtet  werden,  und 
2U  deren  Erkľárung  die  Naturí'orscher  die  weitgehend?íten  Hyi)0the3en 
aufgestellt  haben  *).  Nicht  hesser  als  H  äckeľs  Vererbungstheorie  von 
der  sich  im  embryonalen  Organismus  foľtsetzeuden  Bindíviduellen  Be- 
weguug*  der  elterlicben  Protopiasmatheile  *)  passt  auf  die  Vererbung 
der  Syphiliíi  die  mystische  Ľrklärung  von  ti  eigel  *),  nach  welcher  „der 
Samé  eines  syphilitischen  Mannes  weder  selber  inficirt  ist,  noch  einen 
anderen  Inficireii  kann ,  sondern  die  dynaníiwhť  Potenz ,  Syphilis  in 
einem  audcren  ludividuum  zu  erregen,  nur  dann  äussert,  weun  er  seine 

ÍFähigkeit  zu  befruchten  voll/.iehť*. 
I         Bei    der   hereditären  Uebertragnng   der  Syphili.s   handelt  es  sich 
pni  etwas  viel  raehr  Concretes,  Materielles. 
i  So  wie  an  einem  gesunden  Individuum  nur  durch  die  EinfUhrung 

des  Syphiliakeimes,  d.  i.  eines  specifischen  Mieroorgaaisnius,  Syphilis 
itn  Sinne  einer  cnnstitutionelíen  Erkrankung  hervorgerufen  werden  kann, 
80  und  nicht  aniliTs  konnen  wir  una  aurh  die  Entateliung  der  heredi- 
tären Syphilis  voríitellen.  Mifc  der  Spermazelle,  niit  deui  Ovulum  tritt 
auch  der  Syphilisbaťillus  rait  ein  iu  die  KeJEuanlage,  mit  dienem  proli- 
ferirt  derselbe  und  verbreitet  er  8Ích  in  dem  sich  entwickehiden  Or- 
ganisniu.s  und  veranlasst  er,  wie  bei  der  EÍDverleibung  in  einen  extra- 
uterinen   Organisuius,    in    den   verscbiedťnen    Organen    die    bekannten 

Kecifischen  pathologischen  Gewebsneubiidungeu  und  Verjinderungen. 
So  aufgefasst  wird  die  herediťáre  Syphilis  soľort  des  raysteriSsen 
id  rathselhaftcn  Scheines  ledig  und  stellt  dicselbe^  wie  einieitend  be- 
merkt  wnrden,  einen  niit  der  acijuirirtRn  Syphili.s  genetisch  und  wpsent- 
licb  identischen  Krunkheitsprozess  dar,  von  wtdrhem  sie  aicli  nur  durch 
die  besondere  Gelegenheitsursache   und  die  nur  dieser  eigenthiimlichen 
msequenzen  unterscheidet. 

g.  304.  Eine  ganze  Reihe  von  wisäen.schaftlich  und  praktisch 
ídeutungsvollen  Fragen  knilpft  sich  an  die  eine  eben  ausgesprochene 
latsache : 

Ob  und  welchen  Antheil  liat  die  .syphilitische  MuUer,  oder  der 
Byphilitische  Yater  an  der  Syi>hilLs  der  gezeugten  FruchtV  —  rauterne, 
paternale  Syphilis.  In  welcher  Phíise  der  elterlicben  Syphilis  und 
bis  zu  welchem  Gráde  besteht  die  Gefahr  der  Uebertragung  auf  den 
Fôtuíí? 

Kann  ein  von  der  Zeugung  her  gesunder  Fôtus  intra  uterura 
dorch  die  seither  —  während  der  Gravidität  —  syphilitisch  gewordenen 
Mutter  inficirt  werden,  und  unter  welchen  Umständen?  —  postcon- 
ceptionale  hereditäre  Syphilis':' 

^  Kann  eine  gesunde  Frau  ein  von   dem  Vater  ayphilifeisch  gezeugtes 

Kind  tragen  und  geburun   iind  daliei  selber  gesund   bleibeii? 

Kann  oder  muss  im  Gegentbťil  eine  bei  der  Conception  gesunde 
Frau  durch  eine  iu  ihrem  Leibe  weilende,  vora  Vater  her  syphilitische 
Frucht    inficirt    werden    und    auf   welchem    physiologiscben  Wege    — 

*)  Darwin.  Das  Variirťii  der  Thier**  aml  Pflanzen  etc.    Dtfutech  von  Carus. 
8tuttgart  18fi8.  2.  Bd.  pog.  4U1.  ProvÍ9oríHi.'he  Hy}>othe8e  der  Fangenesiff. 
■)  llaeckel.  Natťirliche  tíchôpfungBffeschichtť.     Berlín  1878. 
■)  Geigel.  Geschichte.    ľ;ithol.   und   Ther.   der  Syphilif.     WUrzburg  1807. 
r.  29t>. 
:«posÍ,  Syphilis  24 
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Choc  en  retour  — ,   oder  durch  den  Sanieu  de* 


Retroinfection 
Vatera? 

Diese  Fragen  aind  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  verschieden  un«l 
vielf&ch  gegensätzlicli   beuntwortet,    aber    bií*    auf   den    heutdgen   Ti 
keiner  endgiltigen  Lôsung  zugefiihrt  worden. 

Geschichte,  Theorie. 

g.  395.  Die  Thatsache,  dass  die  Sjphilis  der  Eltern  auf  di 
Nachkommenschaft  Ubergehen  kann,  und  diese  dann  m\í  decn  Zeiche 
der  Lues  zur  Welt  kommt^  ist  schon  den  ersten  Beobachtem  der  epi 
demisch  auŕgetretenen  Sypliilís  zu  Ende  des  15.  uud  in  den  erstei 
Zehnten  des  16.  Jahrhunderts  bekannt  gewesen.  Wenigstens  lässt  sicl 
die  Sfcelle  beí  Fernelíus^):    „nani    et   quam   quis  (scil.  luem)  ab  o 

accepit,  ea  olini  ex  parentum  contagione  processit"  nicht  anders  deuten*) 

NocL  bestimmter  drucken  sich  in  dieser  Beziehung  andere  Zeitgenossei^ 
dieses  Schriftstellers  aus,  so  Paracelaua,  Fallopio,  Rondelet,  Fer — 
rierus^  Ambrosius  Pare,  Brnssavolus,  Amatus  Lusitanus  u.  A- 
Nicht  nur  die  cbarakteristiticlien  syphilitischen  Au.sschläge    der  Neuge— ^^J 
borenen  werden  hervorfíehoben,  wie  von  Roudelet^),    und  das  eigen-^^ 
thUniliťhe  Symptóm  der  wie  verbrílbt  aussehenden  Haut*),  sondem  e?^ 
wird  ftuch  die  Ansteckungsfähigkeit  der  hereditären  Sypbilia  durch  Mit— 
theilung   ron   Fällen    dargethan,    wie    in   dem   von   Brassavolus,    in. 
welchem  eine  Amme  von  einem  fremden  hereditär-syphilitischen  Kinde 
angenteckt  wurde   und   sie   dann   den  ihr  anvertrauten  gesunden  Saug— 
ling,   letzterer   dann    wieder   seine    eigene   Mutter   inficirte ''):    oder    in. 
einem  Falle  von  Amut.   Lusifcanus,    in  welchem    ein  hereditär-syphi— 
litisches  Kind  seine  Amme  und  diese  dann  ihren  Mann  angesteckt  hat*^)- 

Aber  auch  gegeniiber    den    aus  der  Exiatenz  der  hereditären  Sy— 
philis  sich  ergebenden  Fragen ,    wie  síe  weiter  oben  formulirt  wurden^ 
haben    die  Aerzte  jener  Zeit   mehr  weniger   Stellung  genommen ,    att» 
entschiedensten  Augerus   Ferrierus    in   Montpellier   1 1 553) ,    welcheľ 
sowohl   die   eigentliche    hereditäre,    d.  i.    im  Acte   der  Zeugung  durch- 
den  Samen  eines  syphilitischen  Vaters,  oder  eines  syphilitischen  Ovuluni 
der  Mutter  —  paternale   und   mateme  hereditäre  Šyphilis  —   annahm 
als   auch    eine    solche    durch  Infection    des  Fotus    im  Uterus    von  Seit 
einer  in  oder  nach   der  Conception   syphiHtisch   gewordeneu  Mutter  — - 
postconceptionale  hereditiíre  Lues.    Er  schreiht:   ^Quum  in  uter 
morbus  gallicus  contrahitur,    tamquam  hereditariuni  íit  malum  et  tam 
quam  corruptum  eleraentum  una  cum  patemo,  vel  matemo  seniine  in^ 
funditur;    aut   si   mater  a  die  concepHonis  in  inorbum   incident,    com^ — " 
municatio  foetui  vitiosis  infectisque  fit  humoribus/ 


*)  Fernelias  in  Lut^in.  Äphrod.  pag.  014. 

*)  Vid.  pag.  8. 

*)  Gnl.  Rondelet.  Egt)  vidí  puerum  naaci  totom  coopertum  pustulia  morbS 
italici.     Meth.  cur.  morb.  Vol.  U.  De  morbo  italico.  líb.  1.  pag.  103. 

')  Fallopio,  Praeterea  videbitís  pueroB  nancentes  ex  foemina  mfecta  qai- 
vídentur  acmicoeti.  De  morbo  gallico,  Gap.  XXVI.  Ĺuisin.  pag.  768.  De  morb. 
Gallico.  lib.  XXXVl.  pag.  127. 

^)  Brunavolus.  Casus  di.  bei  Geigel,  1.  c.  pag.  302. 

•)  Ibid. 
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Deutlich  unterschieden  femer  viele  Autoren,  namentlich  der 
späteren  Zeit,  von  der  ererbten  und  angeborenen  Syphilis  der  Säug- 
luige,  die  nach  der  Geburt  durch  Contagion  entstandene,  obgleich  der 
wichtigste  Factor  ftir  die  Annahme  der  letzteren,  die  uns  bekannte  In- 
cubationsfrist  zwischen  localer  und  Allgemeinerkrankung,  zu  jener  Zeit 
keineswegs  allgemein  bekannt  gewesen  zu  sein  scheint. 

Nur  Wenige  läugneten  tiberhaupt  die  hereditäre  Syphilis  und  be- 
trachteten  alle  solche  Vorkommnisse  als  Folgen  der  während  des  Ge- 
burtsactes  an  den  kranken  Genitalien  einer  syphilitischen  Mutter,  oder 
dnrch  eine  andere  Gelegenheitsursache  stattgehabten  Ansteckung. 

Boerhave,  van  Swieten,  Astruc,  Rosen  von  Rosenstein, 
Fabre,  Levret,  Sanchez  lehrten  gleichmässig  im  17.  Jahrhundert 
die  schon  vorhin  erwähnte  Theorie  des  Ferrierus,  dass  die  hereditäre 
Syphilis  sowohl  durch  den  v'áterlichen  Samen  oder  das  mUtterliche  Ei 
im  Momente  der  Zeugung,  als  durch  Infection  des  Fotus  im  Uterus 
Yon  Seite  der  syphilitischen  Mutter  herstammen  kônne,  und  diese  Lehre 
war  so  sehr  allgemein  „im  Glauben  der  Aerzte  eingewurzelt",  dass 
Astruc  derselben  nicht  zu  widersprechen  wagte,  trotzdem  er  erklärte: 
nunquam  tamen  luem  veneream  vere  sic  dictam  et  pathognomicis 
signis  conspicuam,  jure  quasi  hereditario  in  infantes  transmissam  ob- 
servavi  ^). 

In  hohem  Gráde  stôrend  fUr  die  weitere  Entwicklung  der  Keimt- 
niss  von  der  hereditären  Syphilis  wirkten  die  seit  der  Neige  des 
18.  Jahrhunderts  bis  in  die  50ger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  geltend 
gewesenen  Theorien  Uber  die  Nátur  und  Uebertragungsweise  der  Syphilis, 
Ja  man  darf  gestehen,  dass  noch  bis  in  die  allerjUngste  Zeit  die  der 
hereditären  Syphilis  zugehôrigen  Thatsachen  nur  aus  dem  Grunde 
schwer  in  das  rechte  Licht  gestellt  werden,  weil  die  aprioristischen 
und  eben  gangbaren  Theorien  der  Syphilis  in  gríisserer  Geltung  den- 
selben  vorgesetzt,  und  jene  den  letzteren  angepasst  wurden,  statt  um- 
gekehrt. 

Da  Hunter^)  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  fOr  identisch  an- 
sah  und  keine  Syphilis  anders  als  durch  jene  ersten  und  in  ihrer  Form 
—  nach  seiner  Lehre  —  entstehen  konute,  so  läugnete  er  auch  die 
Mdglichkeit  der  hereditären  Syphilis,  fUr  welche  eben  weder  Tripper 
noch  Schanker  Quelle  und  Initialform  darstellte ').  So  hält  er  es  fílr 
nnbegrOndet,  dass  der  Samé  eines  Syphilitischen  zu  einem  venerischen 
Kinde  fllhren  kônnte,  und  ebenso  bezweifelt  er,  dass  „wie  einige  Aerzte 
angeben,  eine  Frucht  im  Leibe  einer  venerischen  Mutter  angesteckt 
werden  kann''.  Dennoch  weist  Hunter  die  Mdghchkeit  des  letzteren 
Yorkommnisses  nicht  ganz  zurtick. 

Ebenso  wie  Hunter  hat  Ricord  die  hereditäre  Syphilis  seiner 
Theorie  —  Unitätslehre  und  Lehre  vom  Schanker*)  —  zum  Opfer 
gebracht,  bis  in  den  50er  Jahren  durch  die  experímentellen  Nachweise 
von  der  directen  Infectiosität  der  secundär  -  syphilitischen  Producte 
Seitens  Waller,   Wallace,    Rinecker,   Pellizari,    Hebra  und 


')  Astruc,  1.  c.  pag.  97, 
*)  Vide  pag.  9. 

*)  Hunter's  Abhandlung  Uber  die  vener.  Krankheiten.   A.  d.  Kngl.   Leipzig 
1787.  pag.  489  u.  492. 
*)  Vide  pag.  9. 
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Rosner')  u.  v.  A.  es  zur  Evidenz  gebracht  wordeu  war,  dosa  die 
Sjphilis  auch  obne  Schanker  als  Infectionsquelle  oder  Initialaffect 
einem  Organismus  einverleibt  werden,  und  in  diesem  sicli  eBtwickebi 
konne. 


§.  ÍJ90.  Inzwischen  waren  die  klinischen  Eifuhrungeo  Uber  here- 
ditiire  Sypbilis  ungemein  zalilreich  uud  um  vieles  genauer  geworden, 
iudem  die  Beobachtungeu  uach  bestiminten  Richluugeu  gezielt  var^n. 
In  dem  zu  Paris  (\'augirard)  1730  speciell  ílir  scbwangere  Frauen 
und  deren  Neugeborene  erricbteten  kleinen  Hospitale  hatten  DGublcť*), 
M  a  h  o  n*''),  Bertin^)  reiches  Materiál  gesammelt  und  klinisch  ver- 
werthet.  lusbesondere  aber  hat  Swcdiauer*)  nicht  nur  —  entgegen 
Hunter  und  dessen  Anhängem  Abernetbj,  Cooper,  Girtanaer, 
Henke,  Wendt,  BroussaÍR,  Desruellcs,  Devergie.  Lee. 
Brodie,  Dupuytren,  denen  noch  Autorcn  aus  den  SOer  und  40er 
Jahľeu«  Rust.  Fľicke,  Kluge,  Pauli,  sicb  anreihten,  und  die  Alle 
nur  eine  Infectio  intra  partum  gelteu  liessen  —  die  Tbateacbe  der 
Sjphilisvererbung,  zunäcbst  iillerdings  nur  ron  Seite  des  svphilitischen 
Vaters,  als  unbezweiťelbar  liingestťllt,  sondem  sogar  den  Weg  der 
Uebertraguug  obne  Schanker,  wie  ihn  das  Experiment  in  den  50er  Jahren 
erst  lehrte,  in  seiner  Vorstellung  anticipirt,  indem  er  fast  ein  balbes 
Jahrhundert  vor  diesem  schrieb:  „Das  syphilitische  Gift  kann  eingesogeD. 
in  die  Blutinasse  geflihrt  wordon  sein  und  eine  nllgemeine  Anateckung 
bewirken,  obne  eine  sicbtbare  Wirkung  auf  der  OLerfliicbe  des  Korpen 
hervorzubringen,  noch  zu  hinterlassen." 

.  Aber  noch  im  Jahre  1840  hat  es  Behrend  nôthig  eracbtet  ent- 
gegen  von  O  u  n  t  e  r*8  Anbiingem  und  denen  der  B  r  o  u  s  8  a  i  s'^chen 
ScEule,  Girtanner,  Jourdan,  Richond,  dann  Desruelles,  De- 
vergie,  die  Existenz  der  hereditUren  Sypbilis  zu  vertheidigen  **). 

UnterstUtzt  von  der  min  zur  allgemeinen  Geltung  gelangten  Wahr- 
heit,  díiss  constitutionelle  Syphilis  durchaus  nicht  auf  dem  Wege  des 
Schankers  allein ,  sondern  auch  durch  Einimpfung  von  krankhafŕ.eni 
Gewebe,  Bhit  uud  Secret  vermittelt  werden  kann,  í-nit  nun  mit  deni 
Ende  der  5íJer  Jahre  neuerĽch  eine  Reihe  von  Aerzten  mit  der  Me* 
thode  der  analytischen  íľ^asuistik,  und  zura  Theile  experiraentell  on  den 
Gegenstand  heran.  Unter  ihuen  wären  aus  jener  Zeit  allen  vor&n 
Rosený,  Hutchinson  "),  v.  Bärensprung  •')  und  Behrend'**) 
zu  nennen. 


>)  Vide  pag.  17. 

*)  Doublet.   Mém.  sur   les  Äymptoines  et  le  traitťtueut  des  maladies  vén 
rienncs  des  nouveau-nŕs.     Parw  1781. 

^)  Mabon,  Trait**  dea  mal.  sj-jihil.  chcz  Iwt  nouvcau-nés.     Paris  1802. 

*)  Bertín,  Traité  de  la  mal.  vótiéricnae  cIicä  Ips  nouveou-néa.     ParÍB  1818. 

»)  Swediauer,  DenUch  von  Kleffel,  Wien  1813.  2.  Th.  pag.  04  u.  70. 

•)  Behrend,  Ueber  Syphilia  intra  utenim  efcc  D.  Syphilod.   1840.  pag.  1 
et  aqu. 

')  Rosen.   On   afkommet   af  Svpliilitiske   oz   om  Cieneseu  af  den  medA}dte' 
Syphilis.  1859.     tíeutach  in  Behrend  SVphilodul.  N.  R.  2.  u.  3.  Bd.  18(K). 

•)  Hutehinson,  Clinical  memoir  on  certain  discasce,  consequent  on  iuberited 
Syphilifi.     London  I8tí2. 

•)  v.  Biirenspruiiíí,  Die  hereditäre  Syphilis.     Berlin  1864- 

'•)  Behrend.  Syphilodol.  1840,  1846  n.  IStíO. 
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Zweck  und  Ergebniss  der  aus  jener  Zeitepoche  datirenden  Arbeiten 
war  nicht  eigentlich  die  Entscheidung  Uber  die  Existenz  der  heredítären 
Syphilis.  Denn  diese  war  durch  die  in  jenen  niederlegte  Casuistik  und 
die  imnaer  mehr  sich  häufenden  paihologisch-anatomischen  Befunde 
Ober  viscreale  Syphilis  Neugeborener  *)  Uber  alle  Zweifel  erhaben  und 
zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt.  Vielmehr  wareu  es  die  schon 
pag.  369  erwähnten  Fragen  Uber  das  specielle  Verhältniss  der  väter- 
lichen  und  mUtiterlichen  Syphilis  auf  die  Frucht,  und  der  S3rphilis  der 
letzteren  auf  den  mtitterlichen  Organismus,  welche  die  Syphiíodologen 
seit  jener  Zeit  und  bis  auf  unsere  Táge  beschäftigt  haben. 

Eine  strikte  formale  Trennung  dieser  Fragen  ist  nicht  gufc  môg- 
lich.  Es  ist  klar,  dass  sie  zum  Theile  in  gegensätzlichem ,  theils  in 
complementerem  Yerhältnisse  zu  einander  stehen,  wie  dies  aus  dem 
Weíteren  sich  ergeben  wird.  Das  scheint  von  Anfang  an  und  bis  in 
die  jUngste  Zeit  vielfach  Ubersehen  worden  zu  sein.  Daraus  aber  folgten 
nothgedrungen  vielfach  einseitige  Betrachtungen  und  Auffassungen  und 
um  80  schärfere  Gegensätze  in  den  Anschauungen ,  als  jene  zu  apo- 
diktischen  und  quasi  dogmatischen  Entscheidungen  fUhrten.' 

So  stand  zunächst  das  Dogma  von  der  ausschliesslich  paternen 
SyphilisUbertragung  Jahrzehnte  hindurch  dem  von  der  ausschliess- 
lich maternen  gegenttber. 


Die  pateme  oder  spermatísche  hereditftre  S3rphDis. 

§.  397.  Während  die  älteren  Schriftsteller  beiden  elterlichen 
Theilen  promiscue  die  Fähigkeit  zuschrieben,  die  Syphilis  der  Frucht 
mitzutheOen,  hat,  wie  erwähnt,  Swediauer  (1800)  solche  nur  dem 
sjphilitischen  Vater  zugeschrieben.  Aber  schon  Vassal  (1807) 
ľáugnet  Tollständig  den  Einfluss  der  väterlíchen  Syphilis  und  von  Zeit 
zu  Zeit  gab  es  immer  Zweifler  oder  Läugner  desselben,  so  Bouchut 
(1852)  und  Cullerier  (1851),  der  noch  in  der  Auflage  seines  Werkes') 
von  1866  sagt:  „Die  hereditäre  Syphilis  existirt .  .  .,  aber  der  Vater 
steht  ihr  ganz  fem/  Und  Boeck  rtihmt  sich  dessen,  dass  er  j  edém 
SjTphilitisch  gewesenen  Manne  das  Heirathen  erlaubt  habe  und  er  noch 
nie  Ursache  gehabt  habe,  es  zu  bereuen  ^).  Der  grôsste  Theil  der  Aerzte 
aber  hat  die  Ansicht  Astruc's  zu  der  ihrigen  gemacht,  wie  CoUes*), 
Behrend^),  Putegnat**),  Diday'),  Trousseau^),  VidaP),  Bären- 
sprung,  Hebra,  Zeissl,  Mayr,  Bednár,  FU^rth  und  von  den  Autoren 
der  letzten  20  Jahren  zweifelt  wohl  Niemanď  an  der  Vererbung  der 
Syphilis  durch  den  Vater. 


')  Vide  die  Kapitel  uber  viscerale  Syphilis. 

^  Cullerier,  Précis  iconogr.  des  maJadies  Ténéríennes.   Paris  1866.  Introd. 

pag.  cm. 

»)  Boeck,  Erfahrungen  iiber  Syphilis.  1875.  pag.  177. 
*)  Collea,  Practical  observations  on  the  venereal  discases.    London  1837. 
»)  Behrend,  D.  Syphilodol.  1840.  pag.  22. 

*)  Pntegnat,  Histoire  et  thérap.  de  la  syph.  des  nonveau-nés.    Paris  1854. 
^  Diday,  E^osit.  critique  et  pratique  des  nouveaux  doctrines  swc  la  Syph. 
Paru  1858. 

*)  Troosaeau,  Gaz.  des  hôpitaux.    Paríš  1858. 
*)  Yidal,  De  la  Syphilis  congénitale. 
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Allein  die  pateme  SyphilisUbertragUDg  war  nur  von  einem  Theile 
der  genannten  Aerzt«  absolut  und  ausschliesslich  augenomnien,  indem 
sie,  wie  Swediauer,  behaupteten,  niomals  eine  syphilitische  Fraa  ge- 
sehen  zu  haben,  welche  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hätte;  oder 
ihre  Ansicbt  gar  mit  der  Bebaujitung  stUtzten,  dass  eine  fíyphilitisclK 
Frau  unťruchtbar  sei  —  wie  F.  MajT*),  Bednár*),  Schuller^)^ 
H.  Zeissl  —  nicht  concipiren,  also  auch  kein  sjphilitisclies  Kind  gc 
bären  kônne.  Die  ersterwähnte  Behauptung,  dass  ein  sj^hilitiscm 
Weib  steríl  sei,  ist  längst  widerlegt  worden  und  es  steht  im  Gegen- 
tbeil  fest,  dass  recent  syphilitiscbe  wie  latent  und  spätsyphilitischí 
Frauen  —  wofem  nur  ihre  Sexualťunctionen  normál  sínd  —  in  regel- 
mässiger  Continuität  com-ipiren  und  Kinder  gebären  kfinnen.  Der 
andere  Theil  der  Änliungor  der  paternen  SypíiiligUbertragung  nimmt 
diese  allerdings  mebr  facultativ,  in  dem  Sinne,  dass  voni  syphilitischen 
Vater  her  dor  Fotus  sypliilitisch  werden  kíiune,  dass  ein  beträclitlicher 
Theil  hereditUrer  Sypbilis  von  einem  sypliilitischen  Vater  herstamme. 
Manche  Autoren,  wie  Fouruier.  schränken  die  Häufígkeiť  solcben 
Vorkommens  einigemiassen  ein  und  Letzterer  nennt  (1880)  dasselbe 
sogar  relativ  selten,  nacbdem  er  es  frUher  (1873)  als  ganz  unwahr- 
scheinlich  bezeichnet  hatte. 


g.  308.  An  die  Thatsache  der  patemen  oder  spermatischon  Ent- 
stehung  der  hercditären  Srphilis  knUpft  sich  aber  sofort  die  Frage: 
Wie  verhält  sioh  die  his  zum  Momente  der  Zeuguug  durch  einen 
syphilitischen  Vater  gesund  gewesene  Mutter  gegenOber  dem  nunmehr 
sjrphilitischen  Embryo?  Kann  eine  Frau,  wekhe  einen  von  der  Zeuguog 
durch  den  Vater  syphilitischen  Fotus  iu  sich  trägt  und  gebärt.,  von 
SyphiLis  frei  bleiben;  oder,  kiirzer  ausgedríickt ,  nach  Kassowitz:^^^ 
„Kann  eine  nicht  syphilitische  Mutter  ein  syphilitisches  Kind  ge^^H 
bären?"  ^^ 

Diese   wichtige  Frage   ist   sehr   verschieden,   tbeils  auch    gegen- 
sätzliťh   beiintwortet  worden. 

Schtm  Belirend  gestubt*),  „dass  die^e  allerdings  wunderbarliche 
Erfahrung,  nach  welclier  die  Mutter  von  der  sj-pliilitischen  Dyscrasie 
fast  ganz  beíreit  bleibt,  während  das  gezeugte  Kind  die  Dyscrasie  voni 
zeugenden  Vater  vollständig  enipfangen  hat,**  ihm  nicht  die  Ausnahme, 
sondem  die  Regel  zu  sein  scheint.  Und  zahlroiche  Aerzte  haben  auf 
Grund  gewissenhaftester  Einzel-  oder  Collectivbeobacbtungen  und  stati- 
stischer  Erhebungen  constatirt,  dass  Frauen  eine  Serie  vom  Vater  her 
syphilitischer  Kinder  geboren  haben,  oline^  selbst  nach  Jahren,  die  ge- 
ringsteu  Zeichen  von  Lues,  oder  einer  anderweitigeu  Alteration  ilirer 
Gesundheit  zu  zeigen.  So  aus  frDberer  Zeit  Haase  (1S28),  Col!e 
Acton,  eine  Commission  schwedischer  Aerzte  (1848),  Mayr, 
Bednár  und  Ftirth  aus  dem  Wiener  Findelhause,  Bidard  (I8r»3)i 
Faure  (1854),  Hecher  (1855),  Drysdale  (18(58),  Waideyer  un 
Eôbner    (1872),    Bäumler,   Cocchi,   Diday,   Keyfel,    Langston 


')  F.  Mayr,  Erfahrutigeii  ňber  angeerbte  Srphilis  bei  Kindeni.    ZeiUchr. 
k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1851.  Bd.  VH. 

*)  Bednár,  Die  Krankheít^n  der  NeuK^borenen  und  SíluffHnge.   Wien  If 
»)  Schuller,  Zur  heredit.  ííyphilis.    Jahrb.  ť.  Kinderlieilk.  1864.  171, 
*J  Behrend.  S}T)hi]od.  1840.  pag.  237. 
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Parker,  Tyler  Smith,  Geigel,  Oewre,  Sigmund,  A.  Wolff, 
Fournier,  Taylor,  Newius-Hyde,  Neumanu^  Kassowitz'),  Cas- 
pary*),  Weil,  Orth*)  u.  v.  A.  So  haben  Kassowitz  247  (daructer 
119  eigene)  und  Orth  mit  jenen  zusammen  456  Fälle  yon  paterner 
Sypliilisubertragung  kritiscb  gesichtet,  iu  welchen  die  Mfltter  gesund 
gebliebeu  waren,  darunter  die  meisten  jahrelang  beobachtet  worden 
sind.  und  viele,  die  vier  und  mehr  Abortus  erfaliren,  todte  oder  syphi- 
litische  Kinder  geboren  hatten. 

BelangreicTi  sind  in  dieser  Beziehung  ferner  wohl  coustatirte  Fälle, 
in  welchen  Fraucn  vor  der  Verehelichung  mit  dem  sypbilitischen  Manne 

fCÄUnde  Kinder  geboren  hatten;  noch  mehr  die  Beobachtung,  dass 
rauen,  die  von  eiuem  syphilitischen  Vater  syphilitische  Kinder  ge- 
boren hatten,  später  von  eineni  gesundeu  Manne  gesunde  Kinder  zur 
Welt  brachten. 

Von  absoluter  Beweiskraft  seheínt  die  von  vielen  Aerzten  ge- 
machte  Erfahning,  dass  nach  einer  Reihe  von  Abortus,  todken  und 
sypbilitisch  geborenen  Kindern  sofort  ein  und  dann  mebrere  gesunde 
Kinder  geboren  wurdon,  nachdem  der  s3rphilitÍ8ch  gewesene  Vater  eine 
antiäyphílitische  Kur  durchgemacht  batte.  In  Wien  hat  ein  uaa  be- 
kannter  Arzt  au  aich  selbHt  dieses  Beispiel  geliefert,  und  Fournier 
theilt  einen  ganz  gleicben  Fall  von  eineni  Arzte  seiner  Bekannt- 
schaft  mit. 

Am  meisten  entscheideud  wäre  aber  fOr  das  Verschontbleiben  der 
Mutter  bei  spermatischer  Infection  des  Fôtus,  wenn  díeselbe  nach  der 
Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  von  diesem  raittels  einer  Localläsion 
inficĹrt  und  dann  nach  2 — 3  Monaten  Erscheinungen  allgemciner  Sy- 
philis  darbieten  wilrde.  Von  Cazenave  (18-í7)»  Brizio  Cocchi  (18r>8), 
MUller  (t8(íl),  Gamberini  (1870),  Ranke*),  Guibout^)  (1879), 
Scarenzio*)  (1880),  Zingales  (1882),  King,  P.  Pelizzari'),  sind 
t»oIche  Fälle  angegeben^). 

Freilich  lässt  sich  noch  manche  Einwendung  in  einzelnen  Fällen 
erheben,  etwa  der  ungeníigend  genauer  oder  langer  Beobacbtung 
Bolcher  Frauen,  intercurrirende  Quecksilberkur  derselben,  temporäre 
Abschwächung  (Veraltung)  der  Syphilis,  Míiglichkeit  der  Intervention 
einer  anderen  Ansteckungsquelle  ftir  das  Kind  und  die  Mutter  im  Falle 
Cocchi's  u.  8.  w.  Allein  die  grosse  Zabi  der  geaund  verbliebenen 
Mtttter  ist  docb  mit  solchen  alíenfalls  moglichen  Fehlerquellen  nicht 
zurOckzuweisen. 

Aus  den  vorgebrachten  Thatsachen  und  ihrer  Deutung  folgt  also 
zunächst,  dass  eine  gesunde  Frau  ein  syphilitischos  Kind  ge- 
bären   kann,   d.  h.   dass   die  Syphilis    des  Vaters   allein  Sypliilis   der 


*)  KaBsowitz,  Die  Verarbung  der  Syphilis.  Med.  Jabrb.  1876.  pag.  382. 
119  Fälle. 

*)  Casparj,  Ueber  geaunde  MQtter  bereditÄr-By|>hilitií5cher  Kinder.  Viertel- 
jahraecbr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1875.  pag.  437. 

')  Orth,  Ueber  die  Immanitiit  d.  Mutter  bei  Syph.  d.  Vatcre.    Heidelb.  1880. 

•)  Tagl*!.  d.  51.  Versamml.  d.  Naturf.  u.  Aente.  CoBsel  1878;  anch  cit.  bei 
Behrend,  Bcrl.  klin.  Wocbenschr.  1881. 

')  Guibout,  NouTcIIcs  Icgons  puf  Ice  mal.  de  peau.  1879.  pag.  154. 

•í  Scarenzio,  Cit  Annales  d*?  Derm.  et  Syph.  1880.  pag.  624. 

')  Cit.  bei  JuHit-n.  Truitť  pratique  des  mal.  \én.  1886.  p.  1086. 

■)  Vid.  Cit.  bei  Blaist'.  De  ľbérédité  ayphilitique    1883.  piig.  67- 
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Fnicht  veranlassen  uod  dabei  díe  Mutter  nicht  nur  sjpliiliäfrei  erscheinen, 
äondern  sich  thatsachlich  auch  weiterhin  wie  ein  noch  nie  sjphilitiftch 
gewesenes  Indivíduum  verhalten  kann. 


Mateme  oder  ovuläre  hereditäre  Syphilis.  —  Syphilis  der  Matter. 

§.  890.  Im  Gegensatze  zu  dur  eben  ausgefUfarten  Ansicht  steht 
die  viel  Läuiigor  vertreteue  Lehmieinuugf  dass  die  Mutter,  welche 
eíne  svphilitische  Frucht  im  Leíbe  trägfc,  auch  selber  syphi- 
iitiscb  ist, 

Sehr  verschiedeu  \st  jedoch  die  Art  und  Weise  und  verschieden 
auch  sind  die  Motíve,  mit  welchen  diese  Ansicht  gestUtzt  wird. 

Diejenigen,  welche  die  paterne  Sypjiilisíibertragung  ttberhaupt  ia| 
Abrede  gestellt  haben,  sind  selbsťverständlich  eo  ipso  der  Meinung,  daas 
nur  die  Mutter  im  Stande  sei,    dem  Embryo   die  Syphilis  mitzutheileu 
und   dass   deninach  Syphiliŕt   des  Fotus  nothweudigerweise  die  Syphilis 
der  Mutter  zur  Vorauasetzung  bat. 

Sie  sind  zugleich  Vertreter  der  Theorie  von  der  maternea  oderj 
ovulären  Entstehung  der  hereditären  Syphilis. 

Wíe  um  die  Wende  des  letzten  Jahrhunderts  Hufeland^)  und 
VassaP),  so  war  später  und  bÍ3  in  die  letzte  Zeit  Cullerier*)  der 
Hftuptvertreter  dieser  Annicht.  Letzterer  hat,  wie  bereifcs  erwälmt., 
noch  in  der  Einleitung  zu  seinem  Werke  ISíJtí  geäussert:  .Ľhéráditéi 
de  la  HvphilÍH  .  .  .  n'est  due,  qu'ä  ľiniluence  maternelle,  le  pere  yl 
restant  tout  u  faifc  etranger.'* 

Fast  UbeiflUasíg  .scheínt  es»  hier  hervorzuheben ,  dass,  von  Swe- 
diauer  und  einem  Theile  seiner  Zeitgenossen  abgeseben,  kaum  Jemand 
an  der  originär-maternen  SyphilisQbertragung  auf  den  Fôtus 
zweifelt,  d,  h.  dass  eine  vor  der  Conception  sypnilitische  Frau. 
auch  wenn  der  Vater  gesund  war,  ein  syphilitíschea  Kind  ge- 
bilren  kônne. 


§.  400.  Aber  auch  vou  Denjenigen,  welche  die  spermaiische 
Aasteckung  des  Ovulura  anerkennen,  oder  wenigfitenB  nicht  gunzlich 
zurUckweisen,  ist  ein  grosser  Tlieil  der  Ueberzeugung,  dass,  sobald  uur 
die  Frucht  syphilitísch,  auch  die  Mutter  nothwendig  oder  regebnÔBcig 
oder  häufig  syphilitisch  werde. 

Ausser  Frage  bleibeu  selbstverständlich  jene  Fälle,  in  welchen 
die  Frau  von  dem  syphilitischen  Manne,  zugleich  mit  oder  ausser  der 
Conception,  mittela  einer  Localläsion  inficirt  wird,  was  ja  eine  gewôhn- 
liche  Contacisyphilisi  darstellt. 

In  die  Erorterung  ťallen  nur  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen, 
wie  in  dem  FrUhereu  auseínaudergesetzt  wurde,  die  Syphilis  des  Vaters 
zur  Zeit  der  Zeugung  erwiesen  ist,  ein  syphilitísches  Kind,  oder  selbst 
eine  Serie   syphilítischer  Kinder   geboren  wird   und   die  Matter  diese«l 


»)  Hufeland.  Hiifel.  Joum.  1797  u,  1828. 

')  Vaesal.  Mém.  aur  la  tninsmisMon  <Íu  vírus  vénérien  de  lamére  á  ľenfant. 
Paris  1807. 

*)  Callerier.  M.  A..  Prócií  iconographique.    Paris  1866.  pap.  CIll. 
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Kindes  dennoch  weder  zu  der  Zeit,  noch  später,  auch  nach  Jahren 
nicht,  das  geríngste  Zeichen  von  Syphilis  darbiefcet 

Theoretische  iind  praktische  Grilnde  waren  es,  welche  seit  jeher 
viele  Aerzte  zu  der  Annahrae  gedränpfc  haben,  dass  eine  solche  Mutter 
doch  als  syphilitisch,  als  von  Luea  durchseucht  angesehen  werden  mllsse. 

Vor  Allem  war  es  die  schon  von  Behrend^),  Colles*),  Egan^) 
herrorgehobene  Thatsache.  dass  uiemals  eine  vor  der  Conception  nicht 
syphilitisch  gewesene  und  keiue  Syphílisäymptome  zeigende  Frau  durch 
ihr  vom  Vater  ber  syphilitisches  Kind  an^'esteckt  wird,  während  dieses 
seine  iremde  Ámme  wohl  anzustecken  ptíegt  (,Cnlles'sches  Gesetz** 
nach  Diday,  richiiger  nach  Morel-Lavallée  [Union  mŕdicale.  1889. 
Marz],  das  Baumes'.sche  Gesetz). 

Obgleich,  wie  die  frtlher  ergebenen,  wenn  auch  nicht  ganz  zweífel- 
losen  Pálle  (Ranke-Groninger,  Cocchi,  Guibout,  Scarenzio, 
Lueth  u.  A.)  lehren,  auch  dit;aes  Gesetz  seine  Ausnahmeu  hat,  so  be- 
steht  doch  daMselbe  erfiilirun^sgemäss  zur  Kege!. 

Dieäe  ThaUache  koniite  zunächist  doch  nur  so  gedeutet.  werden, 
dass  die  Mutter  des  syphilitischen  Kindes  selbst  syphilitisch  íst.  Denn 
Dur  ein  bereits  syphilitisches  Indivíduum  ist  unfáhig  von  einem  Syphi- 
litischen Ansteckung,  d.  i.  die  der  letztereu  entsprechenden  Läsionen 
und  Folgen  zu  erfahren. 

Ein  weiterer  positiver  Beweia  ftJr  die  Richtigkeit  der  letzteren 
Voraussetzung  ist  in  den  letzten  Jahren  von  Caspary^),  Neumann*^) 
und  Finger*^)  geliefert  worden,  indem  en  ihnen  nicht  gelungen  ist  in 
JB  einem  Falle,  Pinger  in  drei  Fällen,  bei  der  Mutter  eines  hereditär- 
lyphilitischeu  Kindes  durch  Einimpfung  von  wecundur-tíyphiUtitíchen 
Secreten  und  Geweben,  auch  fíemder  Provenienz,  Haftung  und  Infet-tíou 
zu  erzielen,  obgleich  andererseits  Diday  und  Doyon")  angeben,  dass 
eine  solche  Frau  fUr  das  Contagium  eines  fremden  Kindes  doch  em- 
pfänglích  sein  konne,  und  daher  eine  experimentelle  Impfung  dieser 
Art  nicht  verantworten  zu  kíinneu  meinen. 

Man  hat  nun  dies  weiter  mit  der  Angabe  beiegt,  dass  derarlige 
MOtter  zwar  keine  Zeichen  recenter  Syphilis  darhieten^  also  scheinhar 
gesund  ^ind  ^  aber  sích  wie  Personen  verhalten ,  deren  SyphiUs  die 
•raten  Phasen  bereíts  durchlaufeu  hat  und  nuiimehr  durch  Symptóme 
der  Spätformen  sich  kundgebe.  Besonders  eingehend  hat  dies  Hutchin- 
8on  schon  1856  ausgefUbrt ^).  Neben  Erscheinungen  einer  ^eigen- 
thUmlichen  Oachexie'*,  Ausťallen  der  Haare,  GeschwQren  der  Zunge, 
Qliederschmerzen  —  wie  solche  viel  später  auch  H.  Zeissl  angegeben 
hai  —  kommen  nach  Hutchinson  bei  solchen  Frauen  spiiter  auch 
knotig-ulcerOse  GeschwUre  an  der  Haut  vor,  Psoriasis  palmarís,  Knochen- 
ftffectionen  u.  A. 


')  Bebrend.  Syphilid  U.  pa^f.  284. 

')  Abrahám  C0II09,   ťriíťtiml   observations   on  the  venereal  discaae  and 
an  the  wne  of  morcury.     London  1837.  pag.  285. 
*)  Egmi,  cii.  bťi  Hehreinl,  I.  c. 

*)  CaBpaiy.  Vierteljahrsechr.  f.  Derm.  u.  Sypb.  1875.  pag.  447. 
*)  Neumann,  Wien.  med.  tílättcr  1883.  pag.  5í>8. 
•)  Finger.  Ällg.  Wien.  med.  Zcitung  1886.  50. 
')  Diday  et  Doyon,  Annalea  d*?  Derm.  et  Syph.  1882.  pag.  297- 
*)  HutchinHon.  London  medical  Times  U.  Oct  u.  29.  Dlh*.  I86tt. 
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§.  401.  TJeber  den  Modus  und  dea  Weg,  auf  welchen  die  derart 
angenommene  und  ziim  Theile  auch  erwiesene  Infection  des  mOtter- 
líchen  Organisnius  sich  voliziehe,  sind  nun  aucb  verschiedene  Theoríen 
geltend  gemacht  worden. 

Am  ťrtlheaten  und  erfolgreichsten  hat  sich  die  zuerst  von  Gar- 
dien')  (1804)  und  Iíamsbotiiaiii  (1835)  aufgestellte,  später  von  Mont- 
gommerr,  Paget,  Harvey,  Acton,  Ricord,  Diday,  Taylor. 
Smith  u.  A.  angenommene  Theorie  von  der  Reiroinfection, 
piacentare  Infection  der  Mufcter  (Hutchineon*)  odei^ 
des  „Choc  en  retour"  von  Kicord  in  dieser  Beziehung  Anhänger 
gewonnen. 

Auch  viele  spätere  Auloren,  wie  selbst  Fournier,  ftilireu  die 
Schwangerschaft  ais  Bedíngung  der  syphilitischen  Infection  dej*  Matteť 
an.  Letzterer  beleuclitxít  dies  noch  speciell  ^)  durch  das  Beispiel  einee 
von  Charrier  mitgetheilten  Falles,  in  welchera  ein  syphilitischer  Mann 
am  selben  Táge  von  seiner  syphilitisch  gewordenen  Frau  ein  syphi- 
litisťlies  Eindf  von  seiner  gesund  gebliebenen  Maitresse  ein  gesundes 
Kind  erhielt*). 

Dámach  wäre  die  Conception  die  vorbedingende  Gelegenheit»- 
ursache  fllr  eine  solche  Retroinfection  der  Muttor  (^Syphilis  par 
cunception'',  Diday,  Fournir'r),  und  der  vom  Vater  her  sypliililischť 
Fdtuii  die  Quelle  ťUr  díeselbe, 

Dies  setzt  zunäcbst  auch  vuraus  die  physiologische  Môglichkeit 
des  Ueberganges  de.s  syphilitischen  Yirus  durch  die  fôtalen  und  ma- 
temen  Placentargefásse  und  wllrde  eine  walire  piacentare  Infectiou 
darstellen. 

Wir  werden  noch  erfahren ,  dass  diese  Môglichkeit  noch  in  den 
letzten  Jabren  aus  theoretischon  Grllndeu  von  Kassowitz  eine  Zeit 
lang  sehr  energisch  bekämpft,  aber  doch  schlicsslich  in  Berticksichti- 
gun*r  der  vorliegenden  Thatňachen  zugepjehen  wurde.  Aber  dieselbe 
wurdif  auch  schon  frílher  von  Behrend^).  Bitrensprung'')  u.  A.  ent- 
schieden  in  Abrede  gestellt,  und  zwar  aus  verschiedenen  GrUnden. 
Letzterer  behauptete  nämlich,  dass  diu  Frau  (bei  dem  Verkehre  mit 
einem  latent  syphilitischen  Manne)  zugieicb  mit  und  durch  die  Con- 
ception und  nur  durch  diese  ayphilitisch  werde  (ohne  Primäraffection). 
,Der  Samé  eines  syphilitischen  Mannes,  welcher  unter  gewohulichen 
Umstiinden  unschädlich  fOr  die  Frau  ist,  inficirt  sie,  sobald  er  sie  be- 
fruchtet  ^)/  Der  Fotus  kann  nicht  die  Scliuld  tragen,  denn  die  eraten 
Syphili.serscheinungen  kiinien  10  Wochen  nach  der  Conception  zuni 
Vorschein;  sie  mliBaten,  im  Falle  die  S}'^)hilis  des  Fôtus  in  utero  die 
Quelle  der  Retroinfection  abgebe,  erst  in  den  späteren  Monateu  auí- 
treten.     Die  Lehre  voui  „Choc  en  retour"  sei  damit  widerlegt. 


')  Gardin.  Traité  des  accouchemente.  1824.    Hutchineon,  1.  c. 

*)  Róbert  J,  Lee,  Introductory  to  the  study  of  infant  aj-ph.  The  Lancet 
1884.  Bd.  L  pag.  1110. 

*)  Fournier,  Sypfi.  et  mariajsre.  pag.  S9. 

*)  Charrier,  De  ľhérédité  syphilitique.  Arch.  gínérale  de  médecine  1862* 
r.  n.  pag.  327 

*)  Behrend,  Sypljilod.  N.  R.  II.  Bd.  1860.  pag.  275. 

*)  Barenaprung,  L  c, 

^  Bäreneprung.  Hcred.  Syph.  1864.  pag.  51. 


Sjphilis  heroditaria. 


379 


(eh  r  end  dage^en  macht  gegen  Hutchinson  und  die  Lehre 
vom  Choc  en  retour  die  Erťahrung  gultend,  á&ss  Fraueii  im  sexuellen 
Verkehr  niit  lateiit  KVphiUtiachťn  Miinneni  syphilitiscb  werden,  ohne 
jemaU  von  ihnen  schwňnger  gewordea  zu  sein  *),  ja,  er  kohrfc  geradezu 
das  Verhíilhíiss  um,  indem  er  siigi:,  dass  die  P'rau  durch  die  ,fort- 
währeude  fieischliche  Verniischung  luit  íhrem  (hyphilitischen)  Manne 
allmälig  von  ihm  inŕicirt  werde  und  iiur  bei  eiatretender  Schwanger- 
schaťt  diese  ibre  Inťection  auf  die  Frucht  concentrirt,  oder  so  zu  sagen 
abhigert.  Ist  die  Schwangersohaťt  zu  Ľade  oder,  treten  Uberhaupt 
keine  Schwaogerschaften  auf,  so  tritt  die  genannie  Aflection  der  Frau 
deutlieh  vor  die  Augeu**  ^]. 

In  der  That  licgen  aber  nur  wenige  Beobachtungen  der  Art  Tor, 
dass  eine  Fi-ait,  ohne  gesĽhwlingert  zu  werden,  von  ihrem  latent  syjdii- 
litischen  Manne  infícirt  wird,  und  lassen  auch  diese  Fälle  andere  Deu- 
tung  zu,  z.  B.  Infeetion  von  anderer  Seite,  oder  Conception,  die  nur 
wegeu  raschem  Ábortus  íibersehen  wird^).  Ueberdies  ist  auch  Bar en- 
tfpruug'8  Angabe  von  der  ťrtilizeitigen  Erscheinung  eecundar-sjphi- 
litischer  Symptóme  bei  der  geschwängerten  Frau  nicht  richtig.  Das 
Gegentheil  ist  das  hUufigere  Vorkoniuiniss:  Spätes  Auftreten  von  Sym- 
ptomen,  und  zwar  von  B'ormen  der  Spätperiode,  oder  gar  keinerlei  spe- 
cifisťbe  Erscbeinuugen.  Wäre  Letzteres  nicht  die  Regel,  dann  wäre 
auch  die  Frage  von  dor  Syphilis  der  Mutter  bei  der  paternen  Syphilis 
des  Fôtus  nicht  so  strittig. 

Ob  mit  und  durch  Šchwangerschaíl,  ob  ohne  solche  die  Syphilis 
der  Frau  von  lateuter  Syphili.s  des  Gatten  herrUhrt^  immer  bleibt  aber 
ihr  Entstehungsmodus  noch  dunkel  in  den  Fallen.  in  welchen  keine 
Conception  erfolgt  und  en  ipso  die  Theorie  vom  Cboc  en  retour  gegeu- 

rdslos  ist  oder,  wenu  solche  statthatte,  woferne  diese  Theorie  zurilck- 
iesen  wird. 
g.  402.  Die  directe  Infectiosität  des  Samens,  die  sogar  in  dera 
Sinne  vcm  Mancheii  beliauptet  wurde,  dass  eín  gesunder  Fiitus  iu  utero 
von  deiu  Sperma  eines  jsyphilitischen  Cohabitireuden  iníicirL  werden 
kiSnnte,  ist  nämlich  nocli  gar  nicht  envieseiK  [Die  Infectíon  in  der 
Zeugung  ist  ja  etwas  anderes,  dies  ist  die  Copulation  einer  Syphilis- 
virus  bergenden  Spermazelle  mit  einem  Eichen.)  Die  Impfversuche 
Mireur's  mittels  Sperma  eines  Syphilitífuchen  *]  sird  a!le  negativ 
Husgefallen.  Somit  ist  die  B'ehrend  -  Biirensprung  -  Fournier- 
Rche  Ansicht  von  der  Inťection  der  Mutter  mit  und  durch  die  Con- 
ception mittels  der  Annahtne  eincr  Infectiosität  des  Sperma  kaum  zu 
erkluren. 


W  g.  403.  Sohin  werden  wir  gedrängt  zu  der  Theorie  von  der 
schon  von  Hutchinson  angenommenen  allmäligen  Durch- 
lUebung  des  mUtterlichen  Organismus,  durch  welche  derselbe 
wie  durch  die  mitigirte  oder  modificírte  Variola  —  die  Vaccine  — 


*)  Behrend,  I.  c.  pag.  275. 
*\  Behrend.  I.  c.  pag.  266. 
*)  Fournier,  Syph.  et  manage.  pap.  29. 
*)  Mireiir,    Rechcreheí)  Rur  la  non-inoculabititó  B^^philique  du 
sudu  de  Demi.  et  Syph.  T.  MU,  Iíí7t>-1877.  pag.  423. 
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gegeu  Variola  —  hier  f?egea  Syphilis  UDempránglich  und  nicht  eigenl- 
lich  syphilitisch  wird,  aber  doch  wie  ein  wahrhaft  syphiliti^íŕ 
Indivíduum  sích  verhälfc,  d.  L  gegen  neue  Infection  i  m  m  u  n  sich 
verhält. 

Als  die  „iranninitiiť^  einer  Frau.  welche  vom  Vater  her  syplii- 
litische  Kinder  enipfangen  hat,  ol^ine^  selbst  nach  wiederbolten  solchen 
Geburten,  Zeicben  der  Syphilis  darzubieten,  ist  also  nur  der  ZusUnd 
aufzufassen,  in  wclcliem  ihre  Unerapránglichkeit  ^egen  evidente  yypbi-  , 
litisťhe  Ansteckung,  z.  B.  von  Seite  ihres  syphilitischen  Kindes,  oder 
duľch  tíxpenmeutelle  Impfung  (Caspary,  Neumann,  Finger)  sich 
ausdrlickt.  In  der  Lefare  von  der  hereditäreu  Syphilis  ist  duxch  die 
miäsbräuchliche  Verwendung  dieses  Wortes  viel  Verwirrung  geschaffen 
worden,  indem  „nicht  ayphilitisch**  und  ^imraun"  vielfach  von  den 
Autoren  in  gleichwerthigem  Sinne  gebraiicht  worden  ist. 

FiÍT  diese  durch  keinerlei  po.sitiven  Merkmale,  gewissermítófeíi 
Bsymptoinlose**,  oder  allenfalls  erst  spilter  sich  kundgebende  Sy|.>hilb 
der  Mutter  eines  paternal  syphiliti.schen  Fiitus  hat  Diday  den  Au^- 
druck  , Syphilis  imperceptible"  eingeftlhrfc,  während  Kassowitz. 
der  frUher  (1875)  mit  dem  Aufwanil  kritischer  Scbärfe  die  Retro- 
infectio  syphilitica  zuriickzuweisen  bemliht  gewesen  war,  später  (18S4| 
dieáelbe  aber  doch  fUr  nicht  ganz  unmoglicli  zugeben  niusste.  in  der- 
selben  nur  eine,  im  Sinne  von  Hutchinson  mitigirte  Diirchseuchung 
und  dadurch  „erworbene  Immunitilt"  der  Mutter  gegen  directe  neue 
Infection  crblickte,  iihniich  wie  die  längst  bekannte>  durch  die  Varioli- 
satíon  oder  Vaccination  envorbene  relative  Imniunität  gegen  Blattem 
odtiľ  Vaccine. 

Hutchinaon  ist  AUen  vorangegangen  in  der  Deutung  dieser 
allmiilígen  Durchäeuchung  des  mUtterlicheu  Organismus  von  Seite 
ihres  syphilitischen  Fôtus,  welche  durch  keinerlei  Symptóm  sich  zu 
verrathen  braucht,  aber  durch  die  Immunítät  gegen  syphilitische  An- 
steckung sich  verriith,  indem  er  dieselbe  mit  einer  Erscheinung  ver- 
glich,  welche  beí  Thíeren  beobachtet  wird.  Wenn  niimlich  ein  weib- 
liches  Thier  (Stute ,  Kuh ,  Htlndin)  von  einem  männlichen  Thiere 
schlechterer  Rače,  oder  von  besonderen  Eigenheiten,  z.  B.  Scheckent 
trachtig  wird  und  ein  entsprechendes  Bastard,  oder  in  der  Rače  deterio- 
rirtes  Junges  geworfen  hat,  danu  briugt  dosselbe  spiiter.  wenn  auch 
wieder  von  ecbter  oder  edler  Rače  trachtig  geworden ,  äfters  noch 
Junge  zur  Welt,  welche  die  Mängel  oder  Eigenthtimlichkeiten  des  ersten 
Belegthieres  an  sich  tragen,  die  a!so  von  dem  erst  beherbergten  Fôtus 
auf  den  miitterlichen  Organismus  Ubergegaugen  sein  ratlssen.  In  ähn- 
licher  Weise  werden  also  in  MUttern,  welche  von  syphilitischen  Männem 
gcschwiingert  worden,  die  syphilitischen  Eigenschaťten  sich  etabliren 
und  noch  später  ofíenbaren  kíinnen. 

Die^e  allniälige  Durchseiichung,  welche  durch  keinerlei  sicht- 
bare  Krankheitserscheinungen ,  sondern  nur  durch  die  Immunität 
gegen  das  specifische  Virus  sich  ausdrilckt,  findet  aber,  wie  Finger 
neuerlichst  mit  Recht  auťmerksam  macht  ^),  ihre  bessere,  weil  roat-erielle 
Erkläruug    in    dem    Hinweise    auf  jene    zahlreichen    Arbeiten,    durch 


'I  Finger,   Die  Syphilis  aJa  IufectÍon8krankbeit  vom  Standpunkte  der  mu- 
demen  Bacteriologie.     Arch.  f.  Derrn.  u.  Syph,  1890.  pag.  331. 
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welche.  seit  der  Darstellung  von  specifisch  wirkendeti  Ptomaíne  und 
Toxíne  durcb  Brieger,  dargethan  worden  ist,  dass  die  chemischeu 
Stoffwochselproducte  der  specifisclien  KrankLeitserreger,  des  Typhus, 
der  Cholera,  des  Kothlaufs,  des  Uauschbrands ,  des  Schweineroth- 
laufft,  der  Tuberculoso,  und  anderer  Microorganismen  in  dns  Blut 
dtr  Thiere  gebracht,  diese  gcgen  die  betreffenden  Krnukheitst  rreger 
imniun  zu  macben  vermag.  So  liaben  dies  dorgetluiu  rUckaiclitliťh 
des  Cholerabacillus  Brieger,  Bítter,  Cantani,  des  Mítzbrandbacillus 
Hofťa;  des  Oedenibacillus  Roux  uud  Chamberlain,  des  Schweiue- 
rothlaufs  Salomon  und  Smith;  des»KauschbraiulH  Koux,  der  Cholera 
Gamaleia,  des  Tuberkelbacillus  in  epocbeniachender  Weise  Ró- 
bert Koch  u.  s.  Á.  Eine  gleiche  den  OrganisniUH  durchsenchende 
und  inimunisirende  Wírkung  von  Seite  der  Stoft'wechselprodurte  des 
Syphilisbacillus  ist  alao  theoretisch  durehaus  denkbar,  welche  nlso,  ohne 
daifs  die  als  directe  Wirkung  des  organisirten  Sj'philifierregers  bekaiintcn 
sichtbaren  Zeichen,  d.  i.  ohne  SyphilissYixiptonje  Platz  greiťeu,  oder 
vielleicht  gar  in  jedem  syphilitisch  gewordenen  Organismus  neben  den 
letzteren  sich  vollzieht. 

Dass  aber  fUr  den  gegenseitigen  Austausch  solcher  chemischer 
Stoffwechselproducte  zwischen  Mutter  und  Fôtus,  und  umgekehrt  sicher 
ie  beide  scheidenden  Gefásswandungen  kein  Hinderniss  darstellen, 
Qssen  wohl  auch  Diejenígon  zugestehen,  welche,  wie  seinerzeit  Kasso- 
itz'),  deren  Durchgíingigkpit  ťUr  corpuaculäre  Krankheitserreger  be- 
zweifeln  zu  konueu  glaubtun. 

Was  als  sichtbare  ZeiclKíU  M^idiilitisclier  Inťeotion  der  Mutter 
durch  den  Choc  en  retour  in  Fonn  von  wiLhreiid  der  Graviditiit  oder 
bald  nach  der  Geburt  auftretenden  Ilautaffectioneu  (pSecundären  Sym- 
ptomen*)  angefUhrt  wird  (Hutchinson,  Diday,  Fournier,  Mason, 
Frank,  Lutaud,  H.  Zeissl)  bezieht  sich  allerdings  grossentheils  auf 
Fälle,  die,  wie  Kassowitz  ausfiihrt*),  auch  anderer  Deutung  fähig 
aind,  namentlich  niit  KUckyicht  auf  die  von  jedení  Erfalirenen  con- 
statirte  Schwierigkeit  bei  Frauen  Primärlusionen  uach/uweisen,  und  noch 
luehr  in  Anbrtracht  dessen,  dans  bei  Frauen  znnííchst  Papeln  sich  vor- 
tinden,  die.se  aber,  wie  pag.  73  gezeigt,  ebenso  gut  Priniärliísionen. 
wie  SecundärNymptome  darstellen  konnen.  Es  blieben  demnach  fOr 
die  Thatsache  der  Iíetľoinfectio  syphilitica  als  Beweise  nur  jene  auge- 
ftihrten.  wenn  auch  theoretisch  raehr  negativen,  aber  doch  schwer 
wiegenden  Momente  Ubrig:  die  ímmunität  solcher  MOtter  gegen  syphi- 
litische  Tnfection,  gewisse  Formen  von  Gachexie,  eventuell  Auftreten 
von  syphilitischen  Spätfbrmen,  woťem  nicht  jener,  von  Kassowitz  mit 
Recht  geforderte  positive  Beweis  sich  noch  ergeben  wOrde,  dass  eine 
solche  .imperceptibel"  syphilítischo  Mutter  durch  spätere  Geburt  svphi- 
litíscher  Kinder  trotz  gesunden  Viiters  die  Fortpfianzung  ihrer  durch 
Retroinfection  acquirirte  Lues  auf  eine  zweite  Generation  Uber- 
tragen  kann. 

Am  meisten  spricht  jedoch  fOr  die  Moglichkeit  der  Retroinfectio 
sjphilitica  die  zweifellose  Pernieabilität   des   placentaren  Gefiisssystems 

')  Kusaowitz,  Die  Veretbung  der  SypMlin,    Wien  187(J. 
•)  Kassowitz.  Vererbung  und  Uebertragung  der  8yphilÍ8.    Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  1884.  Sep.-Äbdr.  pag.  82. 


382 


Syphilia  hereditaría. 


fUr  virulente  Stoffe  in  der  Richtung  von  der  Mutter  zuni  Fotus,  welche 
die  Annahme  der  Durchlässigkeit  iu  entgegengesetzter  Richtung,  yom 
Fôtus  zur  Mutter  theoretiscli  uuabweisbar  macht. 

Diesť  Verliältnisse  sind  aber  besonders  zur  Geltung  gekommHi 
riicksichtlich  der  nun  zu  besprechenden  Art  von  Entstehung  hereditärer 
Syphilis. 


Fostconceptionale  oder  placentare  hereditäre  Sjphilis. 

• 

§.    404.       K  [i  n  u    oder    m  u  s  a    die    w  U  h  r  e  n  d    der    G  rav  i  dität  ^^ 
acquirirte  Sypbilis   der  Mutter  auf  ihren  von  der  Conceptioa^B 
her  gesunden  Fíitus   Ubergehen?     Ira  Falle,    als  solches  gescbete,^™ 
wUrde  dies  ň\r   die  Frucht   eine  postconceptionale  oder  mit  Vaj4a 
nach    Augier    Ferrier '}    postcouceptíonal-humoral-hereditärK 
SypbilisUbertragunju;  darstellen. 

Die  Moglichkeit  einer  solcben  Uebertragung  ist  theoretisch  durch- 
aus    annehmbnr.     Nicbt   nor   von  vielen  Arzneistoffen    ist   es  erwieeen. 
dass    dicseliieii    aus    dera    raUUerliclicn  Organiamus  in  den  Fôtus  Ober- 
gehen,  sondern  auch  von  vielen  Krankheitserregem ,    deren  organisirte 
Nátur  (Bacterien,  Coccen)  theils  erwieseu,  theils  mit  Recht  angenommen 
wird.    Dies  gilt  fUr  Variola  und  Vaccine,  sowie  fUr  Recurrens,  Typhus, 
Cholera,    Milzbrand,  Pneuraonie,  Lyssa.     Nach  Underhill  (1S74)  hnt 
die   erfolgreiche  Vaccination   schwangerer  Frauen    deren  Kinder   gegen 
Vaccine-Impfuiig  unerapránglich  gemacht.  Von  unserer  Kliník  hat  Wall- 
raann   einen   Fall    mitgetheiU  ^),   in    welcheni    das   Torzeitig    geborene 
Kind   einer   eben   von  Vnviola  genesenen  Mutter   nn  der  Haut  Variola- 
pusíoln  und  deren  Spuren   trug,  und  baben  auch   wir  vereinzelte  aolche 
Fálle   JU  Erinuerung,    oder  konuteu  wir  die  Iinmunität  des  Kindes  von 
Blattern  durchseuchter  Mtltter  gegen  Variola  und  Vaccine,  ebenso  wie 
Bockhardt-')  constatireu.    Auť  der  gleicben  Voraussetzung  beruht  da* 
Vorgehen  der  Schíiťzílchter,  welche,   wie  Rickert  bezttglich  der  Ľámmer 
von  700  träcbtigen  Schafen  berichtet,    durcb  Ovination  der  trachtigeu 
Mutterthiere  deren  Frucht  gegen  die  Ovine  immun  machen  (Bollinger 
in  Volkmann'H  Vorl.  Nr,  11  (i).     Aber  auch  der  Tlebergang  der  relativ 
groasen    und    unfcer    lieni    Microac^^pe    denifinstrirharen  Microorganismen 
des  Milzbraudes  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  sind  in  einzelnen  Fällen 
nacbgewiesen  worden,    naclideui    sie    lange  vergeblich  gesucht  worden, 
durch  Strauss  und  Chambard*^),  Marchaud'),  Malroz^),    Latis^) 
und  RosenthaP).    Das  Gleiche  ist  geschehen  riicksichtlich  des  Pneu- 


')  Vid  pag.  370. 

')  Wallmann.  Zeiiachr.  d.  k.  k.  Ues.  der  Äerste  in  Wien  185?.  pag.  39. 

")  Bockhardt,  Zur  intrauterinen  Vaccination.     Arch.  f.  klin.  Med.   1879. 

xxrv.  Bd. 

*)  Strauss  u.  Chambard.  bei  Blaise,  I.  c.  pag.  64. 

*J  Marchand.  Ueber  einen  merkwiirdigen  Fall  von  MiJzbrand.  Virchow't 
Arch.  1887.  Bd.  104. 

*)  Malvoz,  Sur  le  mécanisme  dn  paasage  des  bactí'ríes  de  la  mére  au  foehii. 
Bruxellťs  1887. 

^  Latiti.  Snila  transmiseione  del  carbonchio  delia  madre  al  foeto.  Bif.  med. 
1889.  14. 

•}  Rosenthal.  Beitr.  z,  PathoL  d.  Milzbrandes.    Virch.  Arch.  1889,  Bd.  115- 
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monlecoccus  von  Netter*),  des  Typhus  von  Neuhaus'),  Chante- 
messe  et  Vidal^).  Eberth*),  der  Cholera  von  Tizzoni  und  Catiani^), 
der  Ljsaa  vou  Peroncito  und  Caritä*')- 

Darnach  kann  an  der  Moglichkeit  des  Uebertrittes  des  Syphilis- 
bacillus  aus  dem  miltterlichen  in  den  totalcn  Kreislauť  wolil  nicht  ge- 
iweifelt  werdeu  und  sind  dio  theoretischen  GrUnde,  welche  Kassowitz 
m  seiner  oft  citirten  Arbeifc  gegen  diese  Mfíglichkeit  vorgebracht  hat, 
wohl   unhftltbar. 

GewkhUger  sind  wohl  dessen  Be4lenken  gegen  die  in  der  Lite- 
ratúr venseichneten  Kraukeiibeobjtchtungen,  indem  víelen  derselben  wohl 
der  Vorzug  absoluter  Beweiskraft  abgesprochen  werden  kann,  obgleich 
solche,  wie  die  von  Pick^,  der  unter  61  Fiillen  10  Fälle  hereditärer 
Syphilis  bei  intra  graviditatem  acquirirter  Lues  der  Mutter  anfuhrt, 
schon  durch  ihre  grosae  Zahl  von  VoIIgewicht  bleiben. 

Indessen  sind  in  den  letzteu  Jahren  einige  Fälle  mitgetheílt 
worden  von  Max  Zeissľ*),  Vajda"),  Frank^"),  Behrend*'),  í'ha- 
ballier"),  deNéric'')^  Nouniann'*)*  Diday  und  Doyon  **),  welche 
in  der  genannten  Beziehung  ganz  klar  und  beweisend  sind:  Erwieaen, 
ÚBAf-  Mann  und  Weib  bi?*  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilisfrei  gewesen; 
erwiesen,  dass  der  Mann  nach  der  Zeugung  frische  Syphilis  erworbon; 
erwiesen,  dass  die  schwangere  Frau  von  dem  Manne  mittels  einer  Local- 
lasion  inficirt  und  im  enispreclienden  Zeítraume  constitutionell  syphi- 
litisch  geworden  ist  und  endlich,  dass  aus  solcher  Mutter  der  von  der 
Zeugung  her  gesunde  Fňtus  mit  Zeichen  der  Syphilis  zur  Welt  kam, 
oder  bald  nach  der  Geburt.  behaftet  war,  dass  also  postconceptionale 
hereditäre  Syphili.s  in  solchen  Fiillen   vorliegt. 

Angesichts  dieser  e^iacten  klíiiischeu  Beobachtungen,  und  im  Zu- 
sammenhalte  mit  den  frliher  erwähnteii  theoretischen  GrUnden,  ist  an 
der  Thatsache  nicht  zu  zweífeln,  dass  eine  im  Verlaufe  ihrer  Gravidität 
syphilitisch  gewordene  Mutter  ihrera  gesund  empfangeuen  Fôtus  ihre 
Lues  auf  placentarem  Wege  mittheilen  kann. 

Keineswegs  ist  dies  aber  Gesetz  und  Regel.  Im  Gegentheil.  Es 
ist  das  seltenere  Vorkoraniniss.  Neumann  hat  unter  20  Fiillen  von 
postconceptionaler  Syphilis  der  Mutter  nur  5  Fillle  von  hereditärer 
Syphilis  des  Kindes  gesehen.  Und  ähnlich  iat  raeine  eigene  Erfahrung. 
Und  wenn  den  zahlreichen  Autoren  gegenOber,  welche  in  frQherer  Zeit 
die  postconceptionale  placentare  hereditäre  Syphilis  zugestanden  haben, 


*)  Netter.  Seraainfi  médírale.  1889.  U. 
[  *)  Neuhaua,  Bťľl.  klin.  Wocbenschr.  1886, 

^^  *)  Cbantemeiiue  et  Vídal.  Arch.  de  pbjrsiol.  1887. 

^m  *\  Eberth.  ForUcbr.  d.  Medicin.   1889. 

^"  *)  Fiazoni  et  Cattani.  Centralbl.  f.  med.  Wissenach.  1887   u.  Beitrft^e  z. 

path.  Anat  1888. 

•)  Peroncito  u.  Caritá.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1887. 

^  Pick,  Arch.  f.  Derm.  u.  Svph.   1880. 

•)  M.  Zeisal,  Wien.  allg.  med.  Zwtung.  1879  u.  2.  FalL 

•)  Vajda,  Wien.  med.  Wofhaiiachr.  Nr.  30-32.  1880. 

»•)  Frank,  Wien.  med.  Preííae  1R80. 

»')Behrend,  Berl.  klin.  VVochenschr.   18^1. 

'»)  u.  ")  Cit.  bei  Vajda.  yep.-Abdr.  pag.  U. 

^*)  Neuniauu.  Med.  Jabrb.  18^5.  psLg,  324. 

'•)  Ditay   et  Ďoyon.   Contribation  etc.    Ann.  de  Dennat.  et  Syph.    1882. 
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wie  Yassal,  Mahon,  Bertin,  Ribefi,  Baumés,  Ricord,  Didav, 
Futegnat,  Lancereaux,  Mireur,  Fournier,  Deprés,  Jullien, 
Rosen,  Reder,  Pick,  Michaelis,  Sigmund,  Lewin,  Boeck,  Bum- 
stead,  Ilutchinson,  Wolff,  Vajda,  Engelstedt,  Zeissl,  FOrtL, 
Neumann,  Andere  diese  Art  der  Uebertragung  nicht  gelten  la^sea. 
wie  Hunter,  Girtanner,  Schwediauer,  Kluge,  Jorg,  Meissnťr, 
Bärensprung  u.  A.,  so  kanii  dies  docb  nur  in  dem  Sinne  gedcotet 
•werden ,  dass  sie  eben  keine  Fälle  von  Uebertragung  geaefaen  hatten, 
die  eben  auch  die  selteneren  smd.  Keiueswegs  aber  kann  der  katc- 
gorisclie  AusHpruťb  Bärenspruii g's,  „ dass  eiue  erst  w'ábrend  der 
Scbwaugerächaft  eutstandeiie  Sypbilis  der  Mutt€r  sich  niemals  auf  die 
Kinder  nereditär  tiberträgt'),"  aufrecht  erhalten  werden. 


y 


§.  405.  Ueber  die  Zeitperiode  der  Scbwangerschaft ,  innerbalb 
welcher,  im  Falle  der  Acquirirung  der  Sypbilis,  diese  auf  den  Fotus  mit 
VVahracheinliclikeit  oder  Gewissheit  libergehe,  äussem  sich  aber  die 
Autoren^  welche  einc  solcbc  Moglichlcoit  zugeben,  verschieden,  und  zum 
Theile  ganz  gegensätzlich.  So  wili  Rosen  kein  Beispiel  kennen  von 
Syphilis  des  Kindes,  wenn  dessen  Mufcter  in  der  ersteu  Ilälfte  ibrer 
Schwangerschaft  fiypbilitisch  geworden,  wäbrcnd  nach  ihm,  Oewre  u,  Á 
aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerscliaft  datirende  Syphilis  derselbeu 
stets  Sypliilis  der  Frucht  zur  Folge  habe,  so  dass  Letzterer  sogar  dar- 
auf  dringen  zu  milssen  glaubt«  dass  in  solchem  Falle  die  FrUhgeburt 
eingeleitet  werden  solle,  damit  das  Kind  vor  der  placenlaren  Infection 
bewahrt  bleibe.  \V.  Boeck,  Kiibner.  Zeissl,  Bidenkap  dagegen  und 
Andere  balten  gerade  die  SyphilÍH  aus  den  ersten  SchwangerscliRfts- 
nionaten,  DidRy  ailenfnlls  die  der  mittleren  Monate  tllr  die  dem  Fôtus 
bedrohliche  und  diesen  vor  j>lacentarer  Infection  ura  so  waikrscbeÍR' 
licher  gefeit^  je  später  in  die  Scbwangerschaft  die  acquirirte  Lues  d 
Mutter  fttUt.  Letztere  Ansiclit  ist  auch  diejenige,  welche  die  meis 
neueren  Beobachter,  und  auch  die  griissere  physiologische  Wahrschí 
liclikeit  fUr  sich  bafc.  Dies  schlieast  jedoch  nicht  aus,  dass  mit  der 
theoretisch  gerechtfertigteu  Ausnahine  der  letzten  4 — O  Wochen.  in 
allen  íibrigen  Phasen  der  Gravidität  die  frisch  acquirirte  Syphilis  der 
Mutter  ftuť  die  Frucht  tlbergehen  kann. 

Dieti  beJeutet  jedoch  nicht,  dass  die  postt^onceptionale  Syphilis 
der  Mutter  auf  den  Fotus  tSbergehen  muss.  Wie  erwäbnt,  findet  diee 
im  Gegentheil  nur  recht  selten  statt.  Allerdiugs  ist  zu  bedenken*  dass 
diese  Seltenbeit  auch  darin  zuui  Theile  begrtindet  ist,  dass  in  jedem 
Falle,  der  von  einem  versťándigen  Ärzte  constatirt  wird,  auch  eine 
antisyphilitische  Behandlung  der  Mutter  sachgemäss  eingeleitet  wird, 
und  durcli  das  der  Mutter  einverleibte  Jad  oder  Quecksilber  awch  der 
Fotus  auf  placentarem  Wege  mit  beeinflusst  werden  kann. 


§.  406.     Allein  auch  bezUglich    der    nicht    behandelten  Falle, 
welchen  bei  postconceptioualer  Lues  der  Mutter  ein  gesundes  Kínd  ge 
boren  wird,  erhebt  sich  die  Frage,  ob  letzteres  nicht  dennoch  ^Intent* 
syphiliŕisch  sein  konne  oder  thatsachlich  seiľ 

Eine  solche  Míiglichkeit  ist  in  der  That  ins  Auge  zu  fassen  An- 


')  BärenspruQg.  L  c.  pag.  56. 
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iilits  der  namentlich  von  Foitrnier  so  pifrig  gelehrten  und  von 
'ielen  getheilten  Ansiclit  von  der  „Syphilis  hereditaría  tarda",  nach 
welcher  an  eineni  scheinbar  gesund  geborenen  Kinde  sj-philitischer 
Eltem  crst  in  späteren  Jahren  die  ersten,  und  dann  meist  zugleich  dem 
Charakter  nach  schweren  Symptóme  der  hereditären  Lues  zu  Táge  treten. 
UntcTstUtzt  wird  die  Auiiahme  dieser  Moglichkeit  durch  die  That- 
sache,  doss  ein  derartiges,  gesund  geborenes  Kind  einer  postronceptional 
hilitisch  gewordenen  Mutter  von  dieser  nicht  angesteckt  wii-d,  sich 
gegen  die  Lues  ininiun  verhält,  was  alsn  eine  ^Durchseuchung* 
nes  Organismus  vorausaetzen  lässt  und  einen  „Revers*  der  schon 
ag.  370)  besprochenen  ^Immnnitát*^  der  Mutter  gegentiber  der  Lues 
8  patemal-hereditiir-syphilitiHohen  Kinries  darstellt. 
In  (ier  That  kann  eine  analo^^e  Immunität  des  FíUus  in  Folge 
alimäliger  placentaler  Durchseuchung  von  Seite  der  mlltterlichen  Lues 
theoretisch  nicht  als  unmoglich  hingestellt  werden  und  wtirdo  sie  auch 
ftm  besten  die  Erfahrungsthafoiache  erkliiren,  dass  ein  solches  Kind  von 
seiner  es  säugenden  Mutter  nicht  inficirt  wird,  vrährend  die  Ansteckungen 
von  iSäuglingen  durch  íVenidc*  syphilitische  Ammen  zu  den  h'áufigen 
Vorkomrnnišson  gezählt  werden  miissen,  trotz  der  gegenseitigen  Angabe 
von  Gilnzhurg  und  Honoch,  die  unter  der  ansehnlichen  Zahl  von 
derartigeu  FiiUen  ihrer  Praxis  eine  Uebertragung  der  Lues  von  der 
syphilitischen  Amme  auf  den  Siiugling  niemals  beobachtet  haben. 

Allein  in  einzelnen  Fällen  ist  doch  auch  als  zweifellos  erwiesen, 
dass  das  gesund  geborene  Kind  einer  im  Laufe  ihrer  Schwangerschaft 
syphilitisch  gewordenen  Mutter  Jnrcli  die  eigene  Mutter,  oder  durch  ein 
anderes  syphilitische:*  Individuum  niitfcels  einer  Primärlasion  inficirt 
worden  ist.  Solche  Fälle  theikn  mit  Arning^),  W.  Boeck*),  Finger'), 
iocreux^),  Neumann^K  Obtulowicz. 

Es  ist  also  zweifellos^  dass  in  den  angegebenen  Fällen  die  Frllchte 
ier  postcouceptionell  sypkilítisrh  gewordenen  Míitter  weder  latent  syphi- 
tischf  noch  iinraun  gewesen  sind,  sondern  ganz  syphilisfrei  waren,  da 
nachtraglich  inficirt  werden  konnten.    Und  es  folgt  aus  diesen  Be- 
ibachtungen    zur    Evidenz,    dass    die    postconceptionale    Syphilis    der 
Mutter  nicht  nothwendig  auf  den  Fotus  ílbergehen  mUsse. 

Im  Gegentheile.  Es  scheint  nach  der  Erfahrung  das  Letztere 
80gar  das  hiinfigere  VorkommnisH  und  dass  die  postconceptionale  Syphilis 
der  Frau  sich  erst  in  den  FrUchten  späterer  Schwangerschaften  mani- 
festirt  (Boeck**),  und  zwar  nach  dem  allgemoinen  Gesetze,  nach  welcheni 
dies  auch  bei  ausser  der  GraviditiH  acquirirter  Lues  der  Frauen  zu 
geschehen  pfiegt. 


^')  Arniug,  VierteljabrBsohr.  f.  Derm.  u.  Syph,  1883.  pag.  95. 
*)  W.  Boeck,  Erfaringer  om  Syph.  1.  c. 
')  Finger,    Die   I>iagno8e   Jes   syphil.   Initialaffectes.     VierteljahrMľhr.   f. 
rm.  o.  Syph.  885. 
*)  Riocreux,  Hérédité  patcraelle.     Thése  de  Paria  1888. 
*)  Neumann,    Znr   Lehre    der    congejutaten    Syphilis.     Med.  Jahrlt.    1885. 
pag.  341. 

*)  Boeck,  Krfahrungen  etc.  1.  c.  pag.  20H. 
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Schlnssfolgerangen. 

g.  407.  Au8  der  vorangehenden  Eriirterung  erj;pbt  aich,  dass  an 
den  extremst^u  Äeusäerungea  Uber  die  Quellen  und  Moglicfakeiten  der 
hereditären  Syphilis  noch  immer  etwas  Wahres  liegt,  und  dass  rilck- 
sichtlich  derselben  nur  die  WahrBcheinlicbkeiUverhältnisse  der  grosserea 
oder  geringeren  Häufigkeit,  aber  keine  absoluten  Qesetze  herrscben. 

Unter  dieseni  Vorbehalte  dtlrt'ten  aucb  die  folgenden  Erfahrunga* 
regeln  gelten: 

1.  Sowohl  die  schon  vor  der  Conception  (Zeugung)  bestandene, 
bezíebungäweise  latente  Sypbilis  der  Frau,  wie  die  des  Mannes  kann 
Sy])bilis  der  Fruciit  herbeifllhren. 

2.  Aucb  diť  postconceptionell  erworbene  Syphilis  der  Mutter  kami 
auf  die  Fruchfc  ubergehen, 

3.  Unter  beiden  genannteii  Verbultnisaen  kann  aber  aucb  eine 
gesunde  Frucbt  gezeugt  und  geboren  werden. 

4.  Je  raebr  recent  die  elterliche  Syphilis,  d.  h.  je  mehr  von  derals 
exqaisit  contagio.s  bekannten  Form  die^elbe  (Štádium  condylomatoeum, 
ZeÍHBl),  desto  sicberer  oder  wabrscheinlicber  bat  dieselbe  Syphilis  der 
Frucht  zur  Folge. 

Doch  kennen  wir,  so  wie  andere  Beobachter  (Fournier,  Neu- 
mann^),  Grttnfeld-)]  nicht  wenige  Fälle,  in  welchen  mit  frischer 
Syphilis  zur  Zeifc  der  btífruchtecden  Cobabitation  behaftete  Eltem  zu- 
n'áchst  ein  gesundes  Kind  hervorbrachten.  Solcbea  ist  immerbin  eiue 
Seltenlieit  und  hat  deren  Lues  sich  doch  an  den  späteren  FrQcbten 
geltend  gemacht. 

r>.  Die  Intensität  der  Vererbbnrkeit  der  elterlicben  Syphilis  nimint 
in  einer  Art  gesefczmäasigen^  weil  in  der  Regel  zu  beobacbtenden  Weis© 
mit  ŕortschreitenden  Jahren  iu  dem  Sinne  ab,  dass  in  der  Reihenfolge 
von  Schwangerschaften  zuerst  Abartus  und  FrUhgeburten  todter,  ma- 
cerii*ter  (^semicoeti"),  später  zur  normalon  Zeit  die  Geburt  todter,  oder 
lebensschwacber  und  mit  Zeichen  cutaner  und  viaceraler  Lues  bebaft«t«r 
reifer  Kinder  erfolgt,  oder  solcher,  au  welchen  die  Zeichen  der  Lues 
erst  raehrere  Wochen  nach  der  Geburt  auftreten;  und  dasa  endlich  au 
gesunde  Kinder  geboren  werden. 

Doch  gibt  es  nicht  selten  Auanahmen  von  dieser  Regel ,  indem 
zwÍ8cben  Abortus,  Todt-  und  Frilhgeburteu  aucb  die  Geburt  von  reifen 
luetiscben,  oder  selbt  luesfreien  Kindem  erfolgen  kann.  Letztere  Aus- 
nahmen  komnien  doch  erst  im  protrahirten  Verlaufe  vor  und  môgen 
in  einzelnen  Fällen  durch  íntercurrirende  Quecksilbercuren  bedingt  sein, 
welche  in  den  Eltem  die  frtthere  allgemeine  Syphilís  in  latente ,  oder 
regionär  beschrankte  vorwandelt  haben.  Solches  findot  sich  aber  auch 
nicht  selt«n  in  der  physiologisohen  Latenzperiode  der  elterlichen  Syphibt?. 

0.  Mit  den  Sjiuptomeii  evidenter  cutaner  oder  visceraler  Luea  der 
Spätperioden,  gununíisen,  aber  aucb  regionären  papulSsen,  serpiginosen 
Formen,  Periostiti^,  Lebersyphilis  u.  A.,  selbst  Sarcocele  syphilitica  etc. 


"4 


*)  Neumann,   Unter  47  FäJlen  15  genmdt!  Kinder.    Wien.  klin.  Wochen- 
ífchrift.  1889.  Sep.-Abdr.  pag.  83. 

n  (írunťeld.  Wien.  med.  Pre«^.  Nr.  47.  1879. 
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ihaftete  EJtera  kSimen  bei  Fortbestand  dieser  AiFectionen  eine  Serie 
gesunder  Kinder  in  die  Welt  aetzen.  wie  wir  wiederholt  beobachtet. 

Andererseits  kouímeu  bei  kauni  oder  gar  iiicht  aufílndlidiťn  Spuren 
vorausgegangener  Lues  in  EinzelfáUen,  nauieutlicb  von  väterlicber  Seile, 
noch  die  Wtrkungen  derselben  an  der  Fnicht  zur  Geltung. 

Von  Qberaus  spUt  noch  sicb  manifestirender  herediťárer  Ueber- 
tragung   sind    mebrere  Fiille   bekannt.     Barthelemy  ^)  hat  solche  14, 

r.  Boftck")  gar  87  Jnhro  naclí  der  Infection  gesehen. 
Oh  die  Vererbung  der  Syphilis  in  díe  flritte  Generation  ohne 
weiteres  ak  UiaUiLchlich  angenommen  werden  kann,  dilrfte  sehwer  zu 
enfcscheíden  sein.  Ausser  1  Fall  vun  liutchinson  ')  uud  J  Fall  von 
King'*)  Ľegt  ein  solcher  vor  von  C.  Boeck^l,  der  ziemlich  einwurfs- 
frei  zu  sein  scheint,  weil  die  Person  nach  zwei  gesunden  Kindern  eines 
mit  herediťárer  Lues  gebar,  bezUglich  dessen  die  „paterne  Lues  ausge- 
schlossen  werden  konnte",  wäbrend  Hochainger'^)  in  seinem  Falle 
—  Gebuťt  eines  hereditľír-luetisthen  Kíndea  bei  einer  21  Jahre  alten 
Frau,  die  positiv  als  Kind  hereHitär-luetisch  gewesen  —  ganz  richtig 
auf  die  Moglichkeit  binweist,  diiss  hier  doch  paternií  Syphilis  vorliegt. 
Rabi  dagegen  will  auť  Gruud  des  Vorkoininens  von  so^enannter  Syphiiis 
hereditaria  tarda  die  MoglicLkeit  der  Vererbuug  von  Lues  heretlitariíi 
auf  die  drítte  Generation  zugeben  ^),  Auch  King's  Fall,  den  aber 
Diday  nicht  gelten  lassen  will^),  soli  in  diesem  Sínne  lehren. 

7.  BezUglich  des  Verhältnisses  bei  Zwillingen  liegen  Beobach- 
tungen  vor,  nach  virelchen  entweder  dieselben  sehr  grosse  Unterschiede 
in  der  Intensität  und  Verlaufsweíse  der  hvics  darboten,  das  Eine  todt 
und  raacerirt  zur  Welt  kam,  bei  dem  Anderen  erst  nach  der  Geburt 
8Ích  Sypbiiissyinptome  ontwickelten  (Campbeir'),  oder  diese  bei  Einem 
alfibald,  bei  dem  Andereu  erst  nach  mehrereu  Monaten  auftrateu  (Cas- 
pary'*^),  Heim'^l,  oder  dass  nur  Eines  hereditäre  Syphihs  zeigte, 
während  daa  Andere  fur  die  Dauer  von  soícher  frei  aich  erwies  [Puzin**), 
Luczinsky '■'),  fíutchinson  *'),  King^'')].  King's  Fal!  ist  noch  da- 
dnrch  bemerkenswerth,  dass  die  Mutter  der  Zwillinge  von  dem  be- 
treffenden  Kinde  nachträglich  ínficirt  worden  ist  und  dass  derselbe 
somit  zu  den  Beweisen  tllr  das  môgliche  Gesundbleiben  einer  einen 
sjrphilitischen  Fôtus  bergenden  Frau  zählt,  obgleich  derselbe  nach 
Diday'a  oben    erwähnter  Kritik,    auch    anders    ffedeutet  werdeu   kann. 

t... ..,._...,„„. 

^m  *)  HochHÍnger,  Bie  Schicksale  der  congenitHl-»yphilitÍBchen  Kinder.  Wien. 

■ed.  Wocheiuchr.  1889.  Nr.  45— 4ä. 
H         ')  Rabi,  Ueber  Liu-h  congenita  tarda.  1887. j> 
W         ")  King.  New  York  Joum.  15.  Júni  1839  u.  Di 
raédiciil,  Nov.  1889. 

•)  Cit.  bei  R  o  a  e  n  1.  o. 

»«)  CíiHpary,  Berl.  klin.  Woehenschí-.  1875.  Nr.  13. 

")  Jog.  Heira,  Ber.  d.  St.  JoBof-Kinderapit,  1884. 

")  Cit.  iiebst  Anderen  bej  Cuepary,  1.  c 

»*)  Joum.  f.  Kindorhtíilk.  1859.  pag.  285. 

^*)  Hutťhin»on,  Brit.  med.  Joum.  18^37,  cit.  bei  Caspary  1.  c 

»)  King.  L  c. 


')  Barthfílŕmy,  Ann.  de  Derm.  et  Syph.  1889.  3. 

*)  W.  Bo  e  f  k,  Krfaringer  om  Syph.  Chriat  1875.  pag.  159. 

*)  HutL'hinson,  Lonaon  hosp.  Review,  1865. 

*    King,  Aix'h.  ť.  Derm.  u.  Syph.  18^9.  piig-  808. 


.  46. 

ay,  Syph.  ataviqae.  Lyon 
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indera   es   sich   nach   dem  Letzteren  um  Infectdon  beider  Kinder  durch 
eiue  dritte  Person  und  der  Mutter  durch  jene  handelt. 

§.  408.  Eine  grosse  Reihe  von  praktisch  sehr  wichtigen  Fragen 
kntlpft  sich  nun  an  die  in  den  vorangestellten  Punkten  ausgesprochenen 
Ergťbnisse  der  sorgtaltigen  und  vielfachen  klinischea  Beobachtung  und 
unbeťangeneu  theoretischen  Erwägung.  Es  wilrde  die  fQr  unsere  Dar- 
stelluog  eiuzuhaltenden  Grenzen  weit  ilberschreiten ,  wenn  "wHr  aucli 
diege  Fragen  eingehender  erôrtern  und  deren  Beantwortung  ausfulir- 
licher  begrtinden  wollten. 

Doch  solleu  die  'wichtigsten  derselben  hier  in  ihrer  wesentlichfiten 
Bedeutung  hervorgehoben  werden. 

Wio  lange  Zeit  und  nnter  welchen  Formen  ist  die  Syphilís  der 
Eltern  fUr  die  NachkommonsL'haft  verderblich  ? 

Welche  Consequenzen  síud  aus  den  vorliegendeii  Thatsachen  zu 
ziehen  rílcksichtlich  der  Statthaftigkeit  der  Ehe  filr  sypliUitisch  gewesene 
Männer  oder  Frauen?  Welches  sind  die  Änssichten  bezOglich  der  von 
solchen  Eltem  zu  erwartenden  Generation?  Welches  die  Gefahren  fílr 
Verbreitung  der  Contactsyphilís  durch  die  8yphilitísch  geborenen  Kinder? 
Auf  welche  Arfc  so!l  die  Emähning  der  Lciztenni  stattíinden?  Wiť 
gross  ist  der  schädiiche  Einfliisfi  der  Conceptionssyphilis  auf  die  Ue- 
pravirung  der  Generation,  auf  die  Abnahme  der  Populationí* 

Welcheu  Antheil  hat  —  verhältnissmässig  —  der  pateme,  welch 
der  materne  Einfluss  auf  die  Entsteliung  der  herediťáren  Svphilis? 


§.  409.  Man  muss  zwar  beiden  Theilen  absolut  die  Moglichkeit 
zur  Erzeugung  von  hereditärer  S)'philis  zuschreiben.  Doch  ist  derselb© 
in  directem  und  índirectem  Sinne  genommen  zweilellos  häutiger  voa 
Seite  der  paternen  Syphilis,  weil  ín  Änbetracht  der  grOsseren  socialen. 
und  phy.siologisiľhťn  tfngebundf^nhcit  und  der  niehr  activen  (aggressivenl 
sexuellen  Rolle  des  männlichen  Geschlechtes  bei  diesem  aucb  die  un- 
glťiťh  grôssere  Zahl  vou  syphiJitisch  Erkraaktcn  zu  finden  ist.  Die 
Gefahr  von  dieser  Seite  ist  eine  doppcite,  iudem  durch  die  Zeugun^ 
spermatische  Infection  der  Frucht  —  direct  —  erfolgt,  oder  durch 
gleichzeitige  Infection  der  Mutter  in  dieser  eine  neue  und  unabhängig 
von  dem  späteren  Gesuudheitszustande  des  Mannes  fortwirkeude  Quelle 
fUr  die  hereditäre  Syphilis  gearhaffen  wird. 

Manche  wolleu  erfahren  hahen,  dass  die  rein  pateme  Sjphilií 
intensivcr  krank  machend  auf  die  Frucht  wirke,  die  mUtterliche  Lues 
dagegen  nachhaltiger ,  durch  eine  grôssere  Reilie  von  Conceptionen. 
ludesseu  díiríte  auch  das  Gegentheil  anderen  Beobachtern  uuterkominen. 
In  dem  einzelnen  Falle  konnen  díe  mit  dem  Gros  der  Erfahrungen  ujjj^f 
grellsten  Widerspruche  stehenden  Vorkommnisse  sich  ergeben.  ^H 

Unter  allen  Umständen  ist  es  tiíir  den  Arzt  geboten,  im  gegebenen 
FaJle  gegen  die  Zulfl^8Ígkeit  der  Eheschliesŕíung  sich  nuszusprecheu,  so 
l»nge  Symptóme  Jer  Frflhsyphilis  an  den  líctroftendeii  Personen,  gleich- 
giltig  ab  Manu  oder  Frau,  sich   vorfinden. 

Obgieich  nun  weder  im  AUgeraeinen,  noch  auch  in  dem  specielleu 
Falle  die  Dauer  dieser  fUr  die  Nachkommenschaft  verhängnissvoUen 
Zeitperiode  bestinimt  werden  kann,  da,  wie  erwähnt,  selbst  in  späteren 
Epoclien ,    und   beí  Abwesenheit  jeglicher  sichtbaren  Symptóme,    noch 


I       sjrphilíiJsclie  Nachkoinmensohaft  ersclieinen  kann^  so  gesiattet  doch  die 

I       häufígere  gegentheilige  und  gUas^tige  Erfahrung,   dass   der  Ärzt  gegen 

die  Vereheiichung  keine  Eiawendung  erhebe,  »obaId  eiu  längerer,  efcwa 

Ieicjähriger  Zeitraum  ohne  Recidiverscheioungen  verstrichen  ist,  an  dem 
Individuiun  auch  keine  evidente  Polyadetiitis  sich  findet  und  insbe- 
sondere  dasselbe  eine  der  DurchschnitUerfahrung  entaprechende  Allge- 
xneincur,  besonders  mit  Quecksilber  durchgeraacht  hat. 
Ein  Weiteres  zur  mOglichsten  Sicherstelhí ng  der  Nachkommen- 
Bcbaťt  kann  in  jedem  Fallc ,  in  welchem  nur  1 — 3  Jahre  seit  der  In- 
fection  oder  letzteii  Recidíve  verstrichen  waren^  geleistet  werden,  wenn 
der  Betreffende  vor  der  Vereheiichung  nech  einxnal  eine  inethodische 
Behandlung  durchraacht. 
§.  410.  Welch*  nacbhaltigen  und  intensiv  depravirenden  Einfluss 
die  mOtterliche  Syphilis  auť  die  Nachkommenschaft  ausUbt,  mag  die- 
j  selbe  direct ,  nls  anteconceptionale  oder  conceptionale  entstandeu  sein, 
oder  aurii  nur  als  Folge  des  Choc  en  retímr  von  cincm  paternal  lueti- 
schen  Fôtus,  oder  selbst  auch  nur  ale  sogenannte  In<lemnitíit  und  all- 
'  gemeioe  Eruährungsstŕirung  sich  manifestiren ,  ist  aus  úeii  vorausge- 
schickten  Erorterungen  wohl  zu  entnehmeu.  Namentlicli  sind  es  die 
serienweisen  Abortu;*.  Tod-  und  Friihgeburten,  welche  oťt  noch  viele 
Jahre  hindurch  als  Xachwirkung  der  directen  oder  indirecten  Infection 
der  Mutter  erseheineu  und  so  den  ethischen  und  matenellen  Zweck  des 

Iehelichen  Lebens  zum  Schaden  der  Qualitiifc  und  Quantität  der  kommen- 
den  Generation  vereiteln. 
Von  allen  Autoren,  tJie  sich  mit  der  statistischen  Erhebung  der 
AbortuK,  Tod-  und  FrOhgeburien  bei  luetiHcheu  Frauen  beschäftigt 
baben,  werden  geradezu  erschreckende  Zahlen  angegebeu.  So  zählt 
blaise  ^)  in  einer  Durchschnitt^irechnung  aus  deu  Angaben  von  Diday, 
Potton,  Witehead  u.  A.  in  Summa  von  14  Autoren,  betreffend 
1013  Beobachtungen  3(d,8  Fehlgeburten  uuf  100,  während  unter  Anderen 
Kassowitz,  unter  330  Geburten  in  syphilitischen  Ehen  127  Abortus, 
I  d.  i.  *'5  angibt.  Und  wenn  es  auch  ubortrieben  sein  mag,  bei  jedem 
AbortuB  gieich  an  Sypliilis  der  Mutter  xu  denken,  ko  wird  man  doch 
bei  wiederholtem  Abortus  mit  eiuem  ahnlicben  Hinweis  sich  nicht  ge- 
^^rade  zu  weit  von  dem  Thatsächlichen  entfernt  haben. 

^Hl  g,  411.     Ueber  die  Ursache   des   hiiufigen  Abortus  bei 

^Vbietiscíiea  oder  durch  die  Conception  mittelbar  durchseuchten  Frauen 
liegt  in  den  zahlreicben  Befunden  von  theils  zweifellos  syphilitischen, 
theiJs  anderweitigen  anatomischen  Veränderungen  des  mOtterlichen, 
wie  des  fôtnlen  Anfcheiles  der  Placenta  eine  gentlgende  objective  Er- 
kläruug  vur. 

Die  vorliudlicben  Veränderungen  sind  zwar  selír  verschiedeuartig, 
Gnmmaiihniiche  Knoten  des  Endometriums  [Virchow*)|,  hämorrhagi- 
sche  Herdknoten  [BiireDsprung ')],  diffuse  und  herdweise  Bindegewebs- 
wucherung  der  Chorionzotten  und  primáre  oder  consecutive  Erkrankung 


■)  Blaise,  1.  c.  pag.  88. 

')  Virchow,  Geschw.  II.  pag.  480. 

')  Barenspning,  1.  c.  pag.  72. 
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der  Choriongefásse,  Compression,  Thrombosinmg.  Endarteriitis  [Klein*] 
wachter*),  Fränkel''),  Zilles*),  Thiel*)]  auch  der  Umbilicalgefôfi*#] 
[Oedmansou  *),  aber  durchwegs  von  solcher  Art,  uaiuentlich  dorcb 
häufige  Combiniition  alľ  dipser  Verauderungeii  jPedicini  **)],  dass  sie 
die  ErDäbruug  und  Entwicklung  der  Frucht  erBchweren  oder  unmOg* 
lieh  macheu.  Aucb  Zeissl  bat  die  Placenta  oft  verhältnissmäsng 
TÍel  scbwächer  entwickelt  gefundeD,  scblafT  und  welk,  verfettet,  blaas, 
leicht  zerreisslich.  In  anderen  F'állen,  und  dass  namentlicb  bei  Vor- 
bandensein  der  angefíibrten  difiiisen  Biiidegewebswucherung  ist  die 
Placenta  im  Gegentheil  auffallend  gross,  diek,  derb,  an  anderen 
Stellen  wieder  brťichig;  dabei  häufig  durcb  die  verscbiedenen  er- 
wähnten  entztindlicheu  Pruzes&e  an  die  UteruHwand  angelôtbet,  äcbwer 
ablosbar. 

In  einer  grossen  Zabi  von  Fällen  liegt  aber  sicherlich  in  der 
syphilitiachen  Erkrankung  lebenswiclitiger  Organe  des  Fotus  selbst,  lier 
Leber,  des  Herzens,  der  Lungen,  die  Ursacbe  seines  frtilien  Absterben.^ 
und  der  Frtib-  und  Todtgeburt. 


Symptomatologie  der  Lnes  congenita. 


§.  412.  Die  Krankheit^erscheinungen,  durcb  welche  sicb  die  od- 
geborene  Sypbilis  kennzeicbnet ,  unterscbeíden  sicb  im  Wesentlichen 
nicbt  von  derjenigen  der  erworbenen  Sypbilis,  Haut  und  Scbleiuiliaut. 
Knochen ,  innere  Organe  zeigen  sicb  in  der  gleicben  Weise  erkrankt. 
Und  wenn  aucb  íWv  raancbe  Vorkoramnisse  in  der  grôsseren  oder  ge- 
ringeren  Hiiufigkeit  und  Intensität,  rascberen  Verlauffiweise ,  z.  B.  der 
visceralen  Erkrankungen,  fUr  andere.  z.  B.  die  der  allgemeinen  Dečke 
in  der  durcb  die  anatomiscbe  Uuľertigkeit  der  jugendbchen  Cutis  und 
Epidenuis  bediugten  EigentbOmlícbkeit  des  kliuiscben  Bildea  etwas 
Unterscbiedliches  gegeben  ist,  gegentlber  denen  der  erworbenen  Sypbilis, 
so  bleibt  docb  das  Wesentlicbe  der  pathologischen  Verauderungen  in 
anatomiscber  und  nosologiscber  Beziebung,  sowie  rílcksichtlicb  ibrer 
Reaction  gegenliber  der  specifischen  Tíierapie  fOr  beíde  Arten  der  Sy- 
pbiliaentstehung  dieselbe. 

Ein  wcHentlicher  Unterscbied  liegt  aber  in  der  durcb  die  specielle 
Causabtät  —  die  HereditUt  —  begrUndeteu  Abweicbung  in  der  Ent- 
wicklungsreibe  der  bezíiglicheu  Kraukheitserscbeinungen. 

Bei  der  Lues  congenita  feblt  zunächst  die  fOr  die  erworbene  Sj- 
philis  jeglichen  Alters  gelfcende  Beobacbtung  der  Primärläsion  und  der 
von  derselben  absíammenden  regionuren  und  anderweitig  localisirt^n 
indolenten  Scleradenítis  und  fUr  die  Frist  zwischen  Inoculation  des 
Bj^jbilitischen  Virus  und  der  Allgemeininfoction,  oder  ielilt  wenigst^sníi 
jedes  klinische  Zeichen  fflr  die  Feststellung  der  Zeit  der  Infection  und 


')  Klcinvachter,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1872.  paxf.  130- 
■)  Frankel,  Die  Placentai-sypbilLs.    Arch.  f.  (iyiiíätol.  1873.  5.  Bd. 
•)  Zilles,  Mitth.  aus  der  peburtsh.  Klinik  in  TQl)mgen.  1885. 
*)  Thiel,  Ueber  ťhiceiitarByi>hi]is.     Inaug.-Disa.  Wttrzburg  1889. 
M  Oedman«ou,  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  I.  Cansi.  Jiihresber.  1869. 
*)  Pedicini,  Nuove  rieerche  tiiilla  sifílide  placentarť.    Progr.  medico  t  j 
pag.  2—18. 


der  zwischen  diese  und  ňie  perfecte  ÄUgeraeininfection  fallende  aoge- 
nannte  Incubationspcriode.  Die  klinische  Beobachtung  beRndet  8Ích 
soŕort  mitten  im  Terrain  der  die  Ällgemeinerkrankung  charakterisiren- 
deii  V'orkomnmisse.  Und  wenn  auch  bei  vielea  herediUir-ayphilitisch 
Geborenen  erst  nach  einiger,  oder  geraumer  Zeit  auf  der  Haut  die  be- 
trefiľenden  Erscheinungen  zu  Táge  treten.  so  entepricht  auch  ein  solches 
Verbalten  nicht  einer  Incubationsfrist;  im  Sinne  der  acquirirten  Lues. 
Denn  hier  gibt  es  keine  Primärläsion  und  keine  Markirnng  des  Pimktes 
nnd  der  Zeit,  wo  und  wann  das  Virua  in  den  Organismus  eingetreten 
ifit.  Die  Infection  ist  an  deni  Ovulum  oder  an  dem  Fôtuh  in  utcro 
erfolgt  und  wír  haben  es  von  der  Geburt  deaselben  m'ú  dem  Štádium 
der  manifest«u  oder  lat-enien  ÄUgemeininfectiou  zu  thun. 

Ein  zweiter  Unterschied  liegt  in  dem  Mangel  jener  InteusítätB- 
und  chronologischen  Reihenfolge  der  die  Allgemeinerkrankung  bezeich- 
nenden  Krankheitserscheinungen,  welche  bei  der  acquirirten  Lues  in 
der  Regel  zu  beobaehten  ist.  Symptóme  der  fUr  die  erworbene  Sjphilis 
geltenden  Frtlb-  und  Spätperioden  finden  sich  da  schon  von  vomherein 
und  gleicbzeitig.  Namentlich  iai  das  häutige  initiale  Äuftreten  von 
Visceralsypbilis ,  der  Leber,  Milz^  der  Hoden,  Knodieu.  des  Central- 
BerveUHystema  etc.  eine  erhebliche  und  bedtnitungsvolle  Eigenthilmlicb- 
keit  der  hereditären  Lues. 

Es  mangelt  femer,  im  Vergleiche  zur  extrauterín  erworbenen  Er- 
kranktmg,  der  tj^ische  Abschluss  der  ersten  acuten  Eruptionsperiode 
mit  dem  darauffolgenden  Latenzzeitraum  vor  den  etwa  folgenden  Re- 
cidivperiodcn.  Die  Erkranknngen  spinnen  sich  in  atypi.scher  unti  un- 
bestimmbarer  Forra  und  Keihenfolge  und  durch  unberechenbare  Zeit- 
dauer  fort,   wofeni  sie  niťht  frilhzeitig  zuni  Tode  filbren. 

Endlicb  liegt  auch  in  dem  deletiiren,  destruirenden  und  hemmen- 
den  £infius8e,  welchcD  die  herediture  Lues  auf  die  Entwicklung  des 
juDgen  Organiemus  ausUbt,  eíu  grosser  meritoriscber  Unterschied  gegen* 
Ober  der  acquirirten  Lues,  welche  den  erwachsenen  Organismus  relatÍT 
wenig  dauenid  und  intensiv  beeiiiflusst  und  selbst  auch  bei  gesund  ge- 
borenen kindlichen  Organismen  nicht  so  nachbaltig  storend  auf  die 
weitere  Entwicklung  desselben  einwirkt. 


Äuftreten,  Verlauf  der  hereditärayphilitischen  Erscheinungen. 
Allgemeiner  Charakter. 


^^  g.  413.     Die   unter  dem  Einflusse   elterlicher  Syphilis  geborenen 

j  Kinder  bringen,  wofem  sie  nicht  macerirt  und  todt  zur  Welt  kommen, 
I  entweder  specifischc  Erkrankungsformen ,  insbeaondere  ihrer  allge- 
j  meinen  Dečke,  der  Nasen-  und  Rathenscbleimbaut ,  mit  zur  Welt, 
I  oder  solche  entwiokelu  sich  erst  2 — 8  Wochen,  selten  sp'áter,  bis  zu 
^^3  Monaten  und  darUber  *). 

^H  In  den  letzteren  Fällen  kennzeichuet  sich  jedoch  ebenfalls  zumeist 

^^die  tielV  Eikrankung  de«  Organismus  durch  den  allgemeinen  Ausdruck 


I  *)Caíparv.   Ceber  die  Dauor  der  Latenz  bei  heredilÄrer  Syphilis. 
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der  uuvoUkommenen  Entwickluug  und  Dnreife,  gerínges  Kôzpergewicliv 
verminderte  Lebeasenergie,  selb&t  wenn  die  Geburt  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschai't  erfolgte  und  um  so  mehr,  bei  vorzeitig  geborenen 
Kiuderu.  Dabei  ist  zutneist  die  allgemeine  Dečke  von  ächmutzíg-brauner 
Farbe,  mit  gering  entwickeltem  Fettpolster,  mil  langen  Lanugohaareu 
und  schlecht  entwickelten  Nägeln,  gefaltet,  ihre  Oberhaut  runzelig,  be- 
sonders  ira  Gesichte»  wodurch  dieses  ein  altemdee,  greisenhaftea  An- 
sehen  gowährt.  Auch  ura  die  Mundwinkel  erscheint  die  Haut  runzelig 
geschrumpft ,  wodurch  bei  der  Scbwäche  der  Gesicbtsniusculatur  uníi 
der  Lebenseuergie  sowie  der  gleichzeitigen  AťFection  der  Naseuschleim- 
haut  auch  der  Saugact  und  die  Emäbrung  nur  schwer  erfolgt.  Solche 
Kinder,  mit  schwacher,  heiserer  Stimme  winsebid,  sterben  in  der  Regel 
binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen. 

Mancbnial  sind  jedoch  die  später  als  hereditär-sypbilitisch  sicb 
darstellenden  Kinder  bei  der  Geburt  blOhend  imd  wohlgenilhrt. 

Bitíweilen  ist  schon  bei  der  Geburt  die  Haut  der  Fusssohlen  und 
Handfläťhen  eigenthtlmlich  vcriludert:  verdickt ,  brauiircth ,  glauzend, 
wíe  eíne  gerästete  Speckschwarte ,  starr,  da  und  dort  eingerissen,  die 
Streckung  der  Finger  und  Zehen  gehemmt.  Manchmal  auch  ist  die 
Oberhaut  Uber  der  so  vertlnderten  Haut  der  Fusssohle  und  Handfläcbe 
zu  Blasen  einporgehoben ,  oder  streckenweise  abgUngig,  wo  dann  eíae 
dunkel-fleiscbrothe.  mit  Blutkrusten  bedeckte  Flache  zu  Táge  liegt. 

Auch  Hulťhtí   Kinder  gelien  in  der  Regel  bald  zu  Grunde 

In  selteneren  Fällen  bringt  ein  hereditär-syphilifcischea  Kind  neb 
den   eben    gescliilderteii    Erscheinungen    ein    Uber    den    ganzen    Kô 
zerstreutes  Blasenexant  h  em    zur   Welt  —  Pemphigus  syphi- 
liticus. 

War  dafi   ohne  Exanthem   geborene   hereditar-luetische  Kind  am 
Leben  geblieben,   so   erscheint  doch  in  der  Regel  ein  E:xanthem,    und 
zwar  wenige  Táge,  2 — G  Wochen  nach  der  Geburt.    Dies  kann  sowohl 
bei  marantischen  Kindern  der  Fall  sein,  wie  bei  solchen,  die  ein  gauí 
geaundes,  kräftiges  Ansehen  darbieten.    Dem  Äusbruche  geht  bisweilen 
intensive   Coryza,    HeisĽrkeit,    selhst  Aphonie   voraua.    manchmal   eiue       , 
hartnäckige,  wandemde  CapÍllarbronchÍtis.     Bei   mehreren  Kindern  daB^f 
hiesigeu  Findelanstalt  habe  icb  Parese  eiuzelner  oder  aller  Extremitäten^^ 
beobachtet,  die  ohne  irgend  welche  begleiteude  ärtliche  oder  allgemeine 
Erscheinungen  plôtzlich  aufgetreten  wiir  und  nach  Ausbruch  des  Exan- 
theras  wieder  verschwand.  j 

Im  Allgemeinen  gilt  es  als  Symptóm  einer  intensiveren  Erkrankung, 
je  ťrílhzeitiger,  also  sclion  in  utero ,  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt 
die  Syphiliserscheinungen  auftrcten  und  umgekehrt,  je  später  nach  der 
Geburt.  Insoferne  Ersteres  mit  der  Geburt  vou  vorzetigen  und  lebens- 
schwachen  FrUchten  und  zugleích  mit  iutensiverer  und  recenterer  Er- 
krankung  der  Mutter  zusammenzufiillen  pflegt,  in  späteren  Schwanger- 
achaften,  mit  der  zeitlichen  Abschwuchung  der  mUtterlichen  Syphilis 
jedoch  immer  niehr  reife  und  gesund  aussehende  Kinder  geboren  werden, 
bei  denen»  wofem  sie  anch  rocb  íiereditär-hietisch  sind ,  in  der  Regel 
erst  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  auftreten^  insoferne  alao  ist 
die  Bemerkung  Kassowitz's  auch  ganz  sachgemäss,  derzufolge  in  der 
Reihe  der  aus  derselben  Ehe  stammenden  Geburten  syphililiacher  Kinder, 
die  Zeit  zwischen  Geburt  und  Erscheineu  des  ersten  Exanthems  immer 
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grôsser  wird.  Doch  gilt  dies  keineswegs  als  Gesetz,  da  ja,  wie  im  all- 
gemeinen  Theile  dargethau  worden ,  selbst  syphilitische  und  sjphilis- 
freie  Fríkhte  im  sp'áteren  Verlaufe  der  elterlichen  Krankheit  alternirend 
erscheineu  konnen. 

^P  §.  414.  Obgleich,  wie  erwähnt,  zwiscben  den  Krankheitsorschei- 
^^nungen  der  congenitalen  und  acquirirtea  Lues  kein  wesentlicher  Unfcer- 
schied  obwaltet,  bieteu  doch  manche  der  ersteren  gewisse  Eigenthtim- 
liťhkeiten  dar,  welche  behui's  der  ríchtigen  klínischen  Áuffassung 
^■hervorgehoben  zu  werden  verdienen.  Dies  gilt  namentlich  ftlr  die  in 
^Her  Kliník  der  heroditären  Lues  so  wichtigen  Haut-  und  Schleimhaut- 
"affectionen  und  Knochcnerkankungen. 


I 


Das  S3rphilid  der  congenitalen  Lues  '). 


uni 

i 


g.  415.  Dio  Fonnen,  unter  welchen  tlie  SjpLiLde  der  Neuge- 
borenen  sich  darstellen ,  sind  vollkomnieu  analog  denjenigeu  bei  Er- 
WBchsencn:  linsen-  bis  pfenniggrosse,  rundlirhe  Flecke  von  blassrosen- 
rother  (Himbetír-)Farbe  (maculiises  Syphilid);  linsengrosse  und  grôssere, 
brauorothe,  glänzende,  derbe,  binweilen  tn  der  Mitte  depriniirte  und 
schuppende  Knôtchen  (papulíjses  Syphilid);  oder  erbsen-  bis  bohnen- 
groase,  schlappe,  mit  trtibem  ínhalte  gefiillte  Blasen  (pustuloses  Sy- 
philid, Pemphigus  sypliiliticus  neonatorum). 

Daä  maculo-papulose  Syphilid  ist  das  häufigste.  Dessen 
Eŕflorescenzen  konunen  zumeist  an  den  der  Bíihung  und  Benetzung  auage- 
seteten  Hautstellen  der  Geschlechts-  und  Aftergegend,  an  den  Mund- 
und  Nasenwinkeln ,  an  den  Uebergangsfalten  tíer  Finger  iind  Zehen, 
(ttf  deni  Hundteller  und  der  FuHssohle,  UbrigenB  oťt  genug  auch  gleic-h- 
ľássig  uber  deni  gan/en  KíJrper,  Gesicht  und  Kopfhaut  mit  inbegriífen, 
ir  Entwicklung. 

Ueber  den  Flecken  uud  Papeln  wird  häufíg  die  Epidermis  durch 
serose  Suffusion  losgehoben,  so  dass  sie  Uber  dem  Knotcben  eine  scbíappe 
Blase  formirt;  oder  ea  wird  besonders  unter  dem  Einflusse  von  Feuch- 
tigkeit,   Reihuiig  wie  Zerrung,  die  Epidermis  sehr  nisch  abgehoben,  so 

Íass  die  Papeln,    von    einem    Epidermissaura    umfasst,  excoriirt,    oder 
lit  einem  diphtheritischen   Belage  versehen  /u  Táge  liegen. 
An  den  Mundwinkeln.  Anal-   und  Digitalfalteu*   Handtellem  und 
^ssohlen  reissen    die  Papeln  ein  imd  bílden  sic  speckig  belegte,  von 
teflen  Randem  begrenzte,  sehr  schmerzhafte  Khagaden. 
Die  erwähnten  Formen  íinden  sich  zumeist  gleichzeitig  am  Kfírper 
or.    80   dass   die  Polymorphie   ein    hervorragendes  Charakteristikon 
dea  congenitalen  Syphiíidea  bildet. 

Das  Peraphigua  syphilitus  neonatorum  genannte  Syphilid 
stellt  erbsen-  bis  buhnengroHse,  mit  eitorig-serôser  FlQíiäigkeit  geŕUllte« 

')  Kap  os  i,  Die  Syphilifl  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schieimhttule. 
Wien,  BraumOller  1875,  mit  7fi  chromol.  Tafeln,  Taf.  72-76. 
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in  der  Regel  schlappe,  bisweilen  jedoch  auch  pralle  Blasen  ror,  welche 
disseminirt  in  geringer  Zahl,  oder  in  grosser  Menge  Uber  den  Korper 
zerstreut  vorkommen  und  fast  nieninls  an  den  Handt^IIem  und  Fus»- 
sohlen  fehlen.  Sie  trocknen  bei  iíingercm  Bestande  zu  määsig  dicken 
Borken  eiu,  wobei  noch  eíne  perípbere  Ausdebnuiig  des  Prozesses  und 
die  Bildung  eines  eiterhaltigťii  Blasenringes  um  die  Borke  statt&udeD 
kann ;  oder  die  Hlase  platzt  und  hinterlässt  eine  excoríirte  oder  flacb 
exulcerirte  diphtheritiscb  belegte  Wundfläcbe. 

Zur  Ueberbäutung,  wie  bei  Pemphigus  benignus  neonatorum. 
kommt  68  selten,  weií  die  Kranken  in  der  Regel  frUher  zu  Gronde 
gehen.  Docb  findet  auch  keine  so  continuirlich  fortschreit-ende  Los- 
wUhlung  der  Epidermis  stati,  wie  bei  Pemphigus  cachechticufl  and 
P.  foliaecus  neonatorum. 

Neben  den  Eiterblasen  íinden  sich  fast  regebnässig  auch  Papeln 
da  und  dort,  besonderä  an  den  Mundvinkcln,  den  Geniiab'en  und 
circa  anum. 

Das  gruppirte  kleinpapulôse  und  pustulôse  Sypbilid  iind  tief  grei- 
fende  Hautgeschwtlre  líndeu  sich  bei  Neugeborenen  nicht.  Grossere 
Hautknoten  und  subcutane  Guinmata,  so  auch  in  die  Haut  tibergreifeade 
periosteale  tiummaknoten  sind  gewiss  bei  ihnen  ein  seltenes  Vorkomm- 
niss.  aber  doth  von  Einzelnen  beobachtut  worden  (Bärensprung). 
Die  letzteren  Fornien  —  ulceros-gummoses  Sj^pbilid  — .  iaolirt? 
und  serpiginôs  angereilite  GeschwUre  von  demselben  Charakter,  wie  bei 
Erwachsenen,  komnien  dagegen  nls  Ausdruck  der  heredit&ren  Svpbilis 
in  den  späteren  Lebensmonaten  und  Jabren,  als  Recidiverschei- 
nungen,  sebr  hiiuíig  zur  Beobacbtung,  welche  dann  die  eigentliche  Sj- 
philis  hereditaria  tarda  darstellen. 


Diagnose. 

g.  41íJ.  Die  Diagnose  der  geschilderten  Syphilide  der  Neu- 
geborenen  hat  sich  auf  dieselben  klinischen  Merkmale  zu  stUtzen,  wie 
die  gleichen  Erkrankungen  Erwachsener '),  doch  ist  dieselbe  unter  Um- 
stÄnden  äusserst  scbwierig.  Äm  erheblichsten  wird  die  Beurtheilung 
der  genannten  Exantbeme  durch  den  Umstand  erschwert.  dass  bei  der 
Schmärbtigkeit  des  kindlichen  Coriuma,  speciell  dea  PapiJIar-  und 
Fallicuralapparates  auch  die  den  syphilititíchen  Productionen  zu  Grunde 
liegenden  Inältrate  nur  wenig  massig  ausfallen  und  demnach  nicht  so 
SLunfallig  sind,  wie  bei  Erwachsenen  und  weiters  durch  den  Um« 
dass  der  Prozess  ortlich  wie  allgemoin  sehr  rasch  verläuft. 

Das  allgemeine  klinische  Verhalten,  im  Vereine  mit  den  morpho-^ 
logiscben  Eigenscbaťten ,  wird  deninacb  fiir  die  Diagnose  massgebend 
sftin  mllssen^  und  es  wird  immer  eine  gewisse  Snmme  Ton  Erfahrung 
und  Auí'fassungsgabe  nothwcndig  sein,  um  jene  bciden  gebtlhrend  wQr- 
digeu  zu  kunnen. 

Ungleich  mebr  als  bei  S}'phi)ÍE  der  Erwachsenen  wird  bei  der 
Erkrankung  Neugeborener  den  ananinestischen  Daten  (constatirte  Sy- 
philis  der  Eitern)    in   vielen  FäUen  ein,   wenn  auch  nicht  bestimnien- 


tlt   80        j 
TíhO-^^ 


')  Vide  Kapitel  ^SypliilidEí'  pag.  132  et  seqa. 
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der,  so  doch  leitender  Einfluss  auf  die  Diagiiose  zugestanden  werden 
mtiHsen. 

Im  AUgemeinen  ist  daa  maculopapidôse  SypliUid  der  Neugeborenen 
nichi  scbwer  zu  erkennen. 

Doch  darf  niclit  Ubersehen  werden,  dass  Eczema  Intertrigo  häufig 
unter  der  Form  Ton  linsen-  bis  pfenniggrossen ,  rothen,  intiltrirten, 
eicoriirten  Stelleu  ad  et  circa  Genitalia  et  anum  aufzutreten  pflegt, 
welche  mit  in  Entwickiung  begrifFenen  Papeln  Kebr  grosse  Aehnlich- 
keit.  baben ;  und  dass  weifcers  huľIi  bei  Gegenwurt  von  Papeln  in  der 
Nachbarschaft  des  letzteren  die  Haut  ecneniatíis  erkrankt,  wodurch  das 
Krankbeiiäbild  sebr  coiuplicirt  sich  gestalten  kann. 

Das  grosspustulose  sogenannte  Blasensjphilid  der  Neugeborenen 
dagegen  bietet  bisweilen  unllbenvindliche  Schwierigkeiten  ftlr  die  Diagnose, 
da  bekunntlich  nichtsyphilitischer  Pemphigus  bei  Neugeborenen  relativ 
häufíg  vorkonimt  und  niorpbologiscb  dem  syphiliťischen  sebr  äbnlich 
sein  kann.  Die  rascbe  cit^rige  Trtíbung  des  Blascninbaltea  verliert 
den  Werth  nbunterRcheídendesMerkmal  gegentiber  dem  Peinpli.  t-acliecti- 
corum  (Schuller),  dessen  Blaseu  ebeufalls  acblapp  und  mit  trilbem 
Inhaite  gefUUt  sind. 

Die  beste  objective  Unterstiltzung  findet  noch  die  Diagnose  in 
der  gleícbzeitigen  Anweseuheit  von  Papeln  der  HandteUer  und  Fuss- 
sohlen  und  geschwlirigen  Rissen  der  Mundwinkel,  Finger  und  Zeben- 
falten,  der  After-  und  Genitalgegend,  so  wie  der  Aff'ection  der  Nasen- 
und  Raehenschleimbaut.  Immcrbin  fiuden  sich  noch  Fnlle,  welche  nelbst 
auf  dem  Secirtiache  unaufgeklärt  bleiben. 


t 


Syphilis  haemorrhagica  neonatorum. 


§.  417.  BUrensp  rung  hat  in  niehreren  Fällen  bei  neuge- 
borenen Kindem,  bei  welcberi  aller  Grund  zur  Erwartung  von  heredi- 
Mrer  Syphilis  vorhanden  war,  tlber  die  ganze  Haut  zerstn^ute,  punkt- 
ikrmige  Hämorrhagien  beobachtet,  welche  er  auf  hereditärc  Syphilis 
zorOckftthren  zu  kCnnen  glaubt  ^).  In  allen  diesen  Fällen  ťandeu  sich 
auch  zahíreiche  Blutfiecken  unter  den  seríisen  Häuten  der  Brust-,  Bauch- 
und  Schiidelbúhle.  sowie  im  Parenchym  der  Lungen,  Nieren  und  Neben- 
nieren  nnd  au  einem  Falle  zugleich  ein  starker  Blutaustritt  im  Gehime. 

Auch  ich  habe  in  einigen  seinerzeit  von  Kokitansky  mir  zur 
Verfilgung  gestellteu,  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen,  zum  Theile 
gut  entwickelten  reifen  Kindem  solche  Petechien  gesehen  und  histo- 
logisch  xuitersucht,  ohne  jedoch  in  den  betreií'endcn  Fällen,  weder  ob- 
jectiv  noch  anamnestisch  einen  Zusaramcuhang  mit  hereditärer  Syphilis 
nachweisen  zu  konnen*). 

Obgleich  es  nun  zweifellos  iat.  dass  auch  unabhängig  von  Syplulis 
und  au8  verscbiedenen  Ursachen  (Afiphyxie,  Sepsis)  bei  Neugeborenen 
Hämorrhagien  der  genannten  Art  in  der  Haut  und  in  den  inneren  Or- 
ganen  sebr  häufig  vorkomraen  *)  und  demnach  die  beztiglichen  Bedenken 


')  tíarenspruug.  1.  v.  18C4.  png.  44. 

')  Ka]io8Í,   Syph.  dvv  Haut  etc,    mit  76  Tafeln,    1875.  pag.  105-  Anm.  1. 

■)  Ritter,  Oeker.  Jnhvh.  f.  Ptl<liatr.  1872. 
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Petersen's*)  ^auz  gerechtfertigt  erscheinen,  so  babeu  doch  die  zuei 
wieder  von  G.  Behrend  (1878)*),  dann  von  SchUtz*),  Deahna' 
A.  Mracek'*)  u.  A.  mitgetheilten  Beobachtungen  die  Annalime  bestärfc 
dass  in  der  That  in  einer  betr'áchlicben  Zabi  von  hereditär-syphilitLschí 
Kinderu  {nach  Mracek  unter  132  FUllen  ^'^  leichte.  *t  nmltipl 
solche  Húmorhagien  auftieten  und  vermoge  des  anatomiscben  Befunt 
mit  der  Lues  in  ursuchlicher  Beziebung  Bt«hen,  indem^  wie  insbesonden; 
ScfaOtz  und  Mracek  gezeigt,  eine  weifcverbreilete  Erkrankung  dei 
feinstťn  Blutgefdsse,  Arterien,  wie  Venen,  sowie  zuni  Tbeile  auch  Uvi 
Capillaren  und  der  grossen  Stämme  in  den  betreffenden  Fullen  vor- 
liegt.  In  BerUcksichtigung  der  besprocbenen  tbatsächlichen  Vorkomm- 
nisse  und  mit  der  angefUhrten  anatomiscben  Begrílndung  scheint  dem- 
nach  die  von  Behrend  ftír  diese  Formen  vorgeschlagene  Bezeichnong 
pSypbilis  haemorrhagica  neonatorum*  gerechtfertigt. 

Davon  wesentlich  verscbiedeu  sind  die  bei  Erwachsenen  an  deí 
Stello  von  syphilitischen  Inlíltraten  jPapeln,  Gummen)  nicht  gelten  zu 
beobiuhtíínden  HíuiK>rľlia<(ien,  von  welchen  Bälz'')  und  Horowitz') 
beuierkeuswerthe  BeJspieíe  niitgetbeilt  haben.  Ilier  ist  die  ,hämo] 
rhagische  Syphilis"*  nur  der  Ausdruck  eines  allgemeinen  Maraami 
oder  einer  griisseren  Zerreisslichkeit  der  Gefásse,  wie  bei  Potatoi 
senilen  Individuen,  bei  welchen  auch  andere  Exantheme,  wie  Variol 
Psoriasis*  offc  hämorrhagisch  erscheinen;  oder  die  Folge  einer  intcn- 
sivcren  Erkrankung  und  PermeabiUtát  der  Gefässe,  als  Theilerscheini 
des  looalen  EntzUndungs-  und  Neubildungsprozesses. 


Erkrankiingen  der  Schleimhaut. 

g.  418.     Auf  der   Schleimhaut   der  Mundhôhle,   der  L 
Mandeln   und  des  Gaumens ,   äowie  des  ganzen  Kachenraumes  komm 
theils  diffuse  Räthung   und  Schwellnng,    theils  graue  Trtlbimgen    und 
Abiôsung  des  Epithels  auf  scharf  begrnnzten,   linsen-  biŕs  pťeniiiggross 
Stellen  als  Begleiter  der  geschiUlerten  Hautsyphilide  vor,  gerade  ho 
bei  Erwachsenen.     W.  Boeck**)  hat  aber  auch  sebou  bei  1 — 2aion 
hchen    liereditär  Sjphilisfciacben  Nekrose    und   Perforation    des    h 
Gaumens  beobacbtet. 

Eine  älmliche  Affection  der  Kehlkopfschleimhaut  verräth  d^ 
durch  die  fast  nie  ťehlende  eigenthíimliche  Heiserkeit  der  Stimme 

Die  Nasenscbleinihaut  pflegt  in  bemerkenswerther  Weise  zu  er- 
kranken.  Oft  schon  gcrauine  Zeit  vor  Ausbruch  eines  Exanthems^ 
mauchmal    erst   in   in    Begleitung    eines    solchen ,    tritt   eine  reichliche 


')  Peteraen,  Vierteljahrsechr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1883-  pag.  509. 

»)  G.  Behrend,  Deutsche  Zeitsclír,   f.  prafct.  Med.   1878.  lír.  25  u.  26 


« 


Vierteljahrsaťhľ.  f.  Demi.  u.  Syi)li.  1884.  pag.  .57. 

*|  Scliutz,  Zur  Anat.  d.  Syph.  d.  Neugeborenen,  iu  Beitr.  Bur  path,  Axtat. 
n.  Klťbs,  2.  H.  pug.  92. 

*)  D  e  ah  na.  Med.  Corresp.  Skutt^r.  1879.  Nr.  40. 

*)  Mraoek.  Wien.  med,  Wochenschr.  1880.  Nr.  45. 

p  Bal  z.  Arch.  d.  Ueilk.  1875.  pag.  109. 

')  Horowitz,  Zur  Kenntnisa  d.  hämorrhagisclien  SyphilÍÄ.   Víertelja 
f.  Derm.  u.  Syph.  I88t;.  p^.  351. 

*)  W.  Boeck,  Erfahrungen  M-c.  1.  c.  pag.  308. 
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eiterig-achleimige  Ahsonderung  aus  der  Naše  hervor,  welche  an  und 
fUr  sich,  8o  wie  durch  EinlrockneD  und  Borkenbildung  áas  AUímen 
diircli  die  Naše  behindert  und  secundär  das  Saugen  erschwert.  Die 
rthinitis  fUlirt,  wenn  auch  selten  ťrtihzeitig  (W.  Boeck^),  C.  Pelliz- 
zari  und  Al.  Tafani-)  und  nieist  erst  bei  protrnbirtera  Verlaufe  zu 
Nekrose  des  Vomer  und  der  Nasenmuscheln,  womit  fUr  die  Dauer  des 
Lebens  durcb  das  Einsinken  des  Nasendacbes  ein  bleibendes  charakt^* 
rÍRtischeH  Gepriige  des  Gesichtsausdruckes  gegeben  ist. 

Die  bei  hereditur  syphilitischen  Kindem  zienilich  hiiufig  bald  nacb 
der  Oeburt  zu  beobacbtende  Opbthalnioblennorrhoea  darf  nelbstverständ- 
lich  nicht  deu  Symptomen  der  congeuit^len  Syphilis  zugezählt  werdeu. 


Hereditär-syphilítische  Erkranknng:  der  Knochen,  Knorpel 

und  Gelenke. 

§.  419.  Ueberaus  bäufíg  finden  sich  bei  congenitaler  Lues  Er- 
krankuogen  der  Knochen,  Knorpel  uud  Gelenke,  nicht  selten  mit  dein 
Bcginne  wUhrend  des  fôtalen  Lebens  und  daher  schon  bei  der  Geburt 
lebeuder  oder  selbst  abgestorbener  Frilchte  vom  7.  Monate  aufwärta, 
häufiger  noch  iiu  extrauterinen  Verlauf  der  Lues  hereditaria.  Síe 
stininien  im  Wesentlichen  mit  den  der  ncquirirten  SyphiĽs  angehOrigen 
Formeii  Uberein  und  fUhren  auch  zu  periostealen  und  ostitischen 
Gummen  mit  Erwcichung  und  Nekrose.  OsteoscleroRe,  Epiphysen- 
bildung,  oder  im  Gegentheil  Hareťaction,  Osteoporose,  Usur  und  í^erfo- 
ration.  Letztere  haben  ihren  häufigsten  Sitz  an  den  Knochen  des 
Schädels  (Craniotabes),  an  und  nächst  der  Stirnfontanelle,  der  Pfeil- 
naht.  dem  Stim-  und  Scheitelwandbein ,  seltener  am  Hinterbaupt.  H. 
Zeissl  weist  die  letztere  Localisation  den  SpUtperioden,  erstere  den 
unmittelbar  nach  den  Geburten  folgenden  zu.  Doch  kommen  dieselben 
auch  an  den  KnhrenkTiochen  mit  den  gleichen  Consequenzen  vor  und 
bei  Osteoporose  mit  der  Gefahr  von  Fragilität  uud  SpontaniVacturen 
(Bärensprung,    Parrot,   C.    Pellizzari   und  Al.   Tafaui,    Polail- 

Ion  u.  A.)  an  den  Extremitätknochen,  den  Rippen,  dem  SclilUsselbein. 
Im  AUgemeinen  sind  die  einen  längeren  Verlauf  voraussetzeuden 
Teränderungen   nuch   häufiger   bei   Ulteren  Kindern   und   in    den  Spät- 
ecidiven  zu  beobachten.    Doch  kommen,  wie  erwiihnt,  auch  bald  nach 
der  Geburt   Caries  und  Nekrose  eiozelner   Schädelkuochen  zur  Beob- 
^^htung. 

^V  Wesentlich  unterscheiden  sich  die  erwiihnten  hereditilr-syphilitischen 
Tvuochenerkrankungen  also  nicht  von  denen  der  erworbenen  Lues. 
Wohl  aber  ist  ibre  Imuíige  Multij)licität  und  ungemein  rasche  Verlaufs- 
weise ,  80  wie  ihre  Zugesellung  zu  den  ernten  Manifestationsformen 
der  Allgemeinerkrankung  immerhin  als  fíir  den  berediťáren  Ursprung 
der  Syphilis  ziemlioh  charakteristisch  anzuselien. 


»)  W.  Boeck,  Erfahr.  Ober  Syph.  I.  c.  pag.  208. 

')  Cel«o   rellizzari   u.  AUvasandro  Tafani.   Malat  delle  08»a  da 
ide  ereditaría.    Memoria  premíata,  Firenze  1881. 
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Mehr  noch  gilt  dies  rQcksichtlich  der  schon  von  Val  lei  x  (1834) 
später  von  Ranvier^),  Bargione*),  BärensprungO-r  Ftirth*),  L( 
win^),  Mayr^  hervorgehobenen  Erkrankung  und  Ablôstmg  der  Epi- 
physen  der  Rôhrenknochen,  der  Extremitäten,  des  Schlilsselbein? 
und  der  Rippen.  deren  kJinií-che  Bedeutung  und  histologische  Weseii- 
heit  jedoch  erst  durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Wegner*) 
iu  ein  heUeres  Licht  gestellt,  sodann  von  Waldeyer  nnd  Kobner'). 
Parroľ''),  Charrin'^),  Haab  ^*),  Veraguth**),  Pellizzari  luid 
TafauP*),  und  von  Kassowitz'*)  nach  verschiedenen  Richtungen  er- 
läutert,  wenn  auch  noch  iraraer  nicht  voUstäudig  aufgehellt  worden  isL 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Verzogerung  und 
Verhinderung  des  normalen  Verknocherungsvorganges  und  dernormalen 
Bíldung  von  Knochengewebe  an  der  Diaphysenepiphysengrenze  durch 
einen  entzUndlichen  oder  zur  Neubildung  von  dem  syphilitischen  Gummn 
analogeu  Produkte  (Waldeyer  und  Kíibner)  fUhrenden  Prozess,  wo- 
durch  die  organische  Vereinigung  zwischen  beiden  genannten  Knochen- 
antheilen  ausbleibt  und  bei  der  Eínwirkung  mechaniscber  Momente, 
Muskelzugi  Stoss,  eine  gegenseitige  Verschiebung  bis  totale  Ablôsung 
zwischen  denselben  ermôglicht  wird,  und  erfahrungsgemáss  auch  oft 
eintritt. 

Nach  Wegner  findet  sich  eine  durch  Wucherung  der  Knorpel- 
zeilen  bedingte  Verbreiterung  der  gesanimten  Knorpelschichte .  haupt- 
sächlich  in  der  der  Diaphyse  zunächstliegenden  sogenannten  Guerin- 
Hcben  spougioiden  oder  vorľáufigen  Verkalkungszone,  welcbe,  bei  hôherer 
Entwicklung  des  ubnoruien  Prozesses  statt,  wie  de  norma  als  schmaler 
Streifen  in  gerader  oder  sanft  bogenformiger  Linie  zu  verlaufen,  in 
groben  papillenartigen  Zapfen  gegen  den  spongiosen  Knochen .  wie 
gegen  den  darUber  stelienden  Knorpel  sich  abgrenzt.  Wegner  hebt 
hervor,  bei  vennehrter  Wucherung  der  Knorpelzellen,  eine  Verspätung, 
ja  einen  Sfeillstand  in  der  Umwandlung  der  kalkincrustirten  Knorpeí- 
masse  in  eigentliches  Knochengewebe.  Während  im  Gelenksantheile 
eine  die  Bildung  von  Knochenkaniílen  hindernde  vorzeitign  Verkalkuug 
der  Intercellularsubstanz  stattfindefc,  erscheint  der  der  Diaphyse  zuge- 
kehrte  Äutheil  als  graurothliche,  schmierig-brôckelige.  eiterähnlíche 
Masee.  Letzteres  ist  wahrscbeinlicL  der  Ausdruck  einer  Reduction  der 
wucheraden  Knorpelzellen   in  Zellen  erabryonalen  Charakters  im  Sinne 


á 


o  VaHeix.  Bullet.  de  la  Soc.  imat,  de  Paria.  U.  IX.  pag.  169. 

^  Rany  i  e  r.  Gfta.  de  ParÍK.   1864.  Nr.  39. 

')  Bargione,  Lo  aiJerimentÄle.  I8<i4. 

*)  Bären»íprung,  1.  c.  pag.  192. 

*)  L.  FQrth.  Sitzungsber.   ti.  k,  k.  Ge».  d.  Aerzte  in  Wien-   3.  Nov.  ti 

•)  Lewiu.  Charité-Annal.  1868.  Bd.  XIV.  Sep.-Abdr.  pog.  91   u.  131. 

')  Mayr.  Cit.  bei  Zeisíd  1.  r.,  piig.  (í79. 

•)  Wegnor,  Virch.  Arch.  Bd.  L.  1870.  pag.  305. 

•)  Waldeyer  u.  KObner,  Beitr.  íur  KenntnisH  der  hereditílreD  Knochmi- 
Byphilis.     Virch.  Arch.  5.^.  Bd.  1872.  Sep.-Abdr. 

")  Parrot.  Arch.  de  jjhys.  norm.  et  path,  1872.  Nr.  S»  4,  5. 
'*)  Charrin,  Gaz.  méd.  de  Parii*.  1873.  Nr.  31,  34. 
")  O.  Uaab.  Virch.  Arch.  Bd.  i.i5.   1875.  pag.  36(J. 
")  C.  Veraguth,  Ibid.  1881.  Bd.  84.  pag.  326. 
"j  C.  Pellizzari  u.  AUesBandro  Tafani,  1.  c. 

**)  Kasŕfowitz,   Die  normále  Owiification   u.  die  Krkrankung  des  Knoch< 
syatema  bei  Rhiichitis  u.  hereditÄrer  SyphiliR.    Med.  .lahrb.  1879.  1880.   1881.  1884. 
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icker's,  von  „kleinen  rundlichen  Granulationszellen**  nach  Wal- 
deyer  und  Kôbner.  Letztere  im  Wesenlichen  Wegner'á  Angaben 
besfcatigendf  heben  aber  noch  als  zweites  wichtiges  Moment  hervor,  daas 
das  die  jungen  Markräumet  so  wie  das  zwischen  den  Balken  der 
spongioiden  Schicht  Guerin's  liegenden  Räume  ausfUUende  Gewebe 
nicht  den  Charakter  norraahn  Markgewebes  zeigt,  č^ondcrn  den  vou 
der  Syphilis  eigenthUmlichem  Granulationsgewebe,  mit  der  vorwiegenden 
Tendenz  zu  retrograder  Metamorphose  und  geringer  zu  Organisation, 
80  daas  diese.  Autoren,  so\vie  Lewin,  dasselbe  geradezu  dem  Gumma 
gieichstellen. 

Nebenher  gehen  auch  períosteale  EnfczUndungen  wid  periostitásche 
Auťlagerungen,  so  áasa  die  brtlchige  Diaphysenepiphysengrenze,  welche 
einmal  vertieft,  eiu  andermal  wallurtig  aufgetrieben  erscheint,  noch  von 
den  letzterwähnten  Aufireibungen  randstäudig  eiugeťasst  erscheinen  kann. 

Je  nach  der  Auffassung  Uber  den  meritoriscben  Sitz  und  Aus- 
gangspunkt  der  Erkrankung  sehen  denn  auch  die  verschiedenen  Au- 
toren in  derselben  eine  specílische,  der  der  anderen  Formen  der  Sy- 
philís analoge  Granulationsneubildung,  >vie  Lewin,  Wal deyer  und 
Kôbner,  oder  eine  Chondro-dalcosis,  wie  Pellizzari  und  Tafani, 
oder  die  Folge  einer  sp»>cilÍHt;hen  Gíínisserkrankung,  durt-h  welche  die 
Emältrung  der  verkalkenden  Knorpelzellen  und  die  Bihlung  von  Mark- 
gewebe  und  Markräumen  gehiiidert  wird,  wie  Charriu  und  Heubner. 

I  §.  420.     In  dem  klinischen  Bilde  dieser  eigenihUmlichen  At- 

fection  ragen  die  tastbare  walhírtige  Auftreibung,  nianchmal  im  Gegen- 
t.heile  seichte  Einfurchung,  nebst  der  zuweilen  aehr  ňusgepragten  Be- 
weglichkeit,  die  wie  eine  Fractur  oder  eine  Pseudoarthroae  imponirt, 
als  leitende  Momente  hervor,  und  der  grossen  Schmerzhaťtigkeit, 
welche  die  active  Bewegung  hemmt  und  als  Fseudoparalysia  syphi- 
litica  nach  Parrot  bekannb  ist.  Lewin  hat  schon  im  Jahre  186(> 
intra  vitam  diese  Erkrankungaform  an  mehrereu  Eindern  erkannt  und 
lemonetrirt. 

Sie  scheint  in  der  That  fUr  hereditiire  Lues  charakterístisch ,  so 
das8  Kôbner  auf  Grund  einer  Beobachtung  denselben  sogar  g^enUber 
von  extrauterin,  z.  B.  durch  die  Vaccination  entstandener  Lues*)  eine 
differentielle  Bedeutung  beimisat.  Doch  ist  ausnahmsweise  auch  bei 
acfjuirirter   SypbiUs    die  gleichc   Knochenerkrankung   gesehen    worden. 

Dass  Hoh:he  Prozesse  zu  bleibenden  Difformitäten  des  Skelettes 
fílhren,  ist  begreiflich  und  eben  so,  dass  aus  solchen  in  späteren  Le- 
bensperioden  bis  zu  einem  gewissen  Gráde  der  Rtickschluss  auf  voraus- 
g^^gene  Syphilis  hereditaria  statthaťt  ist. 


SyphilÍB  und  Rhachitia. 


J.  4tÍ  1 .  Inwiefeme  in  manchen  Fällen  der  besprochenen  Epi- 
physenerkrankuug,  nicht  doch  eiu  eigentlich  apecifischer  Prozess  vorliegt, 
aondern  wesentlich  nur  eine  Stôrung  der  Knochenbildung  wie  bei  der 
Rhachitia,  wird  nicht  leicht  zu  entscheiden  sein. 

^)  KObner,  Arch.  f.  Derm.  u.  Bjph.  18T1.  pog.  198. 
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Thatsachlich  ist  die  Híiufigkeit  der  Rhachítis  bei  hereditiir  Syphi- 
litischen  von  aĽon  Klinikern  coustatirt  wordeii.  Parrot  will  dieaelbe 
iiberhaupt  in  der  hereditären  Lues  begrUndet  wissen.  Pellizzari  und 
Tafaui  tiber  halteii  dieselbe  fUr  identisch  mit  der  obeu  beschriebenen 
Storung  der  Knochenbildung  bei  bereditärer  Syphilis. 

LeUteres  luag  zwar  iin  anatomiscb-Iiistologiscben  Siene  nicbt  un- 
richtig  aein,  insofeme  auch  trotz  verschiedener  Ursacbe  eine  gegebeoŕ 
anatomische  Structur  doch  nur  im  Sinne  ihrer  Eigenthfimlichkeit  krank- 
haft  vcrändert  wcrdon  kann.  Álluin  in  dcm  aus  vielen  Moinenten  sicli 
zuaammensetzeuden  klinischeii  BiJde  mogen  docb  nicht  unerbebliche 
imkerscheideude  Merkmale  sicb  geltend  luacheu.  Nach  Kassowitz  ist 
es  das  frllhe  Auftreten  der  Rbachitis  bei  hereditär  Sypbilitischen,  was 
ihn,  gleicbwie  Fournier,  H.  Zeissl  u.  A.  zu  der  Ánnahnie  drängt, 
dass  das  syphilitische  Virus  iiur  in  dem  Sinne,  wie  viele  andere  Noxen, 
als  Gelegenheitsursacbe  der  rhachitischen  Entzilndung  wrke  imd  diese 
demnacb  nur  eine  naturgeniäHHí^  häufige  Complication  der  hereditarco 
Syphilis,  aber  nicht  oine  directo  Maniíestation  der  letztercn  darstellt. 

Wohl  aber  äussere  sich  die  specifiiiche  Gelegenhejtäursache  in  der 
Eigťutblimlicbkeit,  dass  nach  Eassowítz,  die  rhachitischen  Voi^fänge 
bei  hei^ediťár  Luetischen  schon  in  den  erst-en  Lebensmonaten  beginnen 
und  meist  bereits  nach  dem  zvreiten  Lebensjalire  abschliessen,  währecd 
die  Rhachitis  nicht  hereditär-syphilitischer  Kinder  in  der  Regel  erst 
dqcIl  dieser  Lebensperiode  auftreten  und  in  die  folgenden  Jahre  sích 
fortspinnen  soli. 

§.  422.  Zu  Gelenksaffectionen,  Hydrarthrose  (Fournier) 
gibt  die  besprficiiene  Wegner'sche  Epiphysenerkrankung  der  hereditär 
Syphihtischen  vieifach  uumittelbar  Veranlassung,  namentlich  da,  wo. 
wie  im  Schultergelenk,  im  IlUftgeíenk,  der  Epiphysenknorpel  zum  Tbeil 
ínnerhalb  der  Gelenkskapsel  fállt.  Aber  auch  unabhangig  von  derselb 
kommen  Gelenksaffektionen  in  Fonn  von  seríisen  Ergíisseu,  Chondriti 
Nekrose  u.  s.  w.  vor  (Demme,  Heubner,  P.  Vogt  u.  A.).  Schflller 
hat,  wie  bereits  erwähnt '),  nebst  díesen,  auch  die  durch  periostitische 
und  gumrnose  Bildungen  veranlaasten  GelenksaflPcktionen  besonders 
Spiitformen  boreditärer  Luea  in  ibrcr  HäuJigkeit  und  klinischen 
deutung  sehr  eingehend  erôrtert. 

Noch  wären  im  Besonderen  hervorzuheben,  dass,  wie  schon 
anderen  Orten  erwähnt,  Hutohinson  neben  der  schon  besprochenen 
Keratitis  interstitialis,  noch  Ohrlabvrintherkrankung  mit  Taub- 
heit  und  eine  eigenthUmlicbe  Def'ormität  der  bleibenden  oberen 
Schneidezähne  als  eine  í'Ur  hereditäre  Syphilis  pathognoraische ,  weil 
constante  Trias  von  Symptomen  bcschrieben  und  bczeichnet  hat  *).  Ob- 
gleich  von  allen  Beobachtern  spíther  zugegeben  wurde,  dass  thatBäch- 
lich  bei  hereditärer  Syphilis  eiu  solches  Zusammentreflfeu  der  genannten 
Symptóme  vorkommt,  so  ist  doch  auch  sowohl  rQcksichtlich  der  Kera- 
titis, als  den  Zahnverbildungen  unzweifelhaft  gezeigt  worden,  dass 
erstere  auch  bei  acquirirter  Lues  vorkomint,  (Galezowsky,    Horner, 
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^  fíuichinson,   Diacasea  of  the   eye   and  ear  conaequent   on    inheríl 
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.anschoff),  femer,  dass  beide  auch  bei  nicht  vou  Sypliilis  bedinj^tor 
Entwicklungsstoruug  (Scrophulose,  Rhadiitia)  eben  so  oft  sich  fiudeii, 
und  deiuDach  eben  so  "wenig ,  wie  die  Uberhaupt  von  anderen  Be- 
dingungen  noch  abhängige  Taubheit  em  fUr  hereditäre  Sjpliilis  patbo- 
gBomonisches  Symptóm  darstellen. 


Erkrankung  der  inneren  Organe  bei  hereditärer  Lues. 


I  g.  423.  Vielfacb  ist  schon  iu  vorangehenden  Kapiteln  auf  die 
äufigkeit  und  Intensität  der  Erkrankung  innerer  Organe  bei  ange- 
borener  Sjphilis  hingewiesen  worden  und  es  liegen  zablreicbe  in  dieser 
Beziehung  sehr  beredte  statistische  Angaben  von  Seite  verschiedener 
Beobachter  vor  [Hecker'),  Birch-Hirschfeld  ^),  Mracek^)],  aus 
denen  die  ungemeine  Prävalenz  der  visceralen  Erkrankungsformen  bei 
congenitaler  Lues  gegentlber  derjenigen  bei  envoibener  Sypbilis  her- 
vorgtíht.  Am  häutigsten  findet  sich  nebst  der  schon  beschriebeuen  Ge- 
fásserkrankung  die  Afi'ection  der  Leber,  des  Darmes,  der  Milz,  der 
Niereu.  Aufťallend  ist  auch  die  zuweileu  schon  so  frtihzeitig  vorfind- 
líche  Orchitis  sjpbilitica  [Fournier*),  Henoch''),  Lannelongue'*)]. 


Prognose  der  hereditären  Luee. 

4'24.  In  Anbetraclifc  des  tiefen  Ergrifľenseins  des  von  congeni- 
ler  Lues  heimgesuchten  ju^endlichen  Orgnnismus,  der  intensiven  Er- 
krankung lebenswichtiger  Organe,  der  hUufig  wegen  dieser  oder  FrQh- 
geburt  in  jeder  Beziehung  raangelhaften  Entwickiung  des  Neugeborenen, 
ist  die  Prognose  bei  congenitaler  Lues  im  Allgemeinen  nicht  gUnstig, 
und  zwar  sowohl  quoad  vitam,  als,  im  Falle  eín  solches  Kind  doch  am 
Leben  erhalten  und  scheinbnr  von  seiner  Lues  geheilt  worden,  bezíig- 
Mth  seiner  weiteren  Entwickiung  und  seines  Gesundheitszustandes  im 
äteren  Lebenslaufe. 

Be/Qglich  des  ersteren  Punkfces  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
bei  entsprechender  Behandlung  und  Emährung  ein  selbst  intensive  Haut- 
erkrankung  darbíetendes  cougenital-syphílitisches  Kind,  vvofern  dasselbe 
nur  auch  genílgend  reif  geboren  wurde ,  am  Leben  erhalteu  und  auch 
dauemd  geheilt  werden  kann,  und  dass  e.s  demuach  keineswegs  begríindet 
und  atatthaít  ist,  solchen  Fallen  gegenilber  sich  unthíitig  zu  verhalten, 
sondern  dass  es  im  Gegentheile,  in  der  Anwartschaťt  auf  einen  míig- 
lichen  Eríblg,  unsere  Auťgabe  ist,  alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel  der 
Behandlung  aufs  Gewissenhaftfiste  ausÄunUtzcn. 

lu    der  gr{)Säeren  Mehrzahl   der  Fälle  allerdiugs  erweist  sich  das 
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»)  Heckcr  in  Ziemsaen'a  Spec.  Path.  und  ITier.  VIIl.  Bd.  2,  Th.  1870. 
pag.  Uä. 

>)  Birch-Hirächfeld  in  Gerhardťs  Uandb.  d.  Kinderkr.  4.  Bd.  2.  Th. 
pag.  753. 

*\  Mraoek,  I.  v. 

*}  Fournier,   Svph.  héréd.  tardive.    Annales  de  Dermat.    18>^4.   pag.  262. 

")  Hirsch-Virť'how,  Jahreaber.  1877.  pag.  545. 

*)  Lannelongue,  Sarcocéle  syph.  chez  le«  enfanb.  Bull.  med.  1889.  Deo. 
Kapo«i,SyphiUfl.  *3» 
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therapeutische  Bemtlben  erfolglos  und  sterben  die  so  afticirten  Kinder 
sehr  bald  nach  der  Geburt  unter  den  Erscheinungen  von  Lebensschwäcbe. 
oder  irgendwelchen  in  dem  eHseiitiellen  Kťanksein  begriindeten  Compli- 
cationen,  Lungenentziindunff,  Díirmaffectionen  u.  A.  Trousseau's  Aus- 
sage,  nach  welcUer  alLe  Kinder  lult  congenitaler  Syphilis  zu  Grunde 
gehen.  kann  sich  híichstens  auf  solche  bezieben,  die  nicht  specifisch 
behandelt  werden.  Dagegen  gelten  noch  immer  auch  bezOglich  der 
Behandelten  und  moglicbst  gut  Gepflegten  unt**r  Uniständen  und  bei 
besouderem  Beobacbtuiig.smateriale  solch  grosse  Mortalitiitsverhältnisse, 
wie  sie  in  den  Aeusserungen  von  Zeissl  *)  (^,3  der  Fiille),  Widerhofer*) 
(í»9>),  Fournier^)  (S^V),  Hochsinger*)  (von  04  Fiillen,  trotz  Be- 
handlung,  ít8  TodestUlle)  niedergelegt  sind. 

Im  Allgemeinen  haben  inteusive  Haut-  und  SclileinihautaffectioDen 
gleidi  bei,  oder  liííld  nach  der  Geburt  darbietende,  vorzeitig  geborent 
oder  schlecht  geiiiihrte  Kinder  und  solche,  die  kilnstlich  erniíhrt  werden 
mQiisen  [Henocb '■)],  nur  sehr  wenig  Aussícht  auf  Erhaltung  ihres 
Ĺebens.  Viel  bessere  Hoffnung  gewähren  reifgeborene  und  wohlge- 
nährte  Kinder,  bei  welcheu  die  Krankbeitserscheinungen  erat  2  bís 
3  Wochen  nach  der  Geburt  auftreten  und  die  Ernährung  durch  Animen 
geschieht. 

Nicht  gUii.stig  ist  weiters  die  Prognose  bezUgIich  des  zweit- 
erwähnten  Puuktes,  nämlich  der  weitecen  Entwickiung  des  betreffendea 
Individuums  und  seines  Gesundheitszustandes  in  den  späteren  Lebens- 
jahren. 

Wenn  auch  zweifellos  einzelne  rechtzeitig  und  geníigend  behan- 
delte  Kinder  vollstíindige  Heilung  erlangen,  sich  weiter  norma!  ent- 
wickeln ,  zeitlebens  gesund  bleiben  und  selbst  gesunde  Nachkoramen- 
schaft  hervorbringen .  wio  beispielsweise  die.  exacten  Beobacbtungen 
von  Kassowitz  und  Hochainger  lebren**),  so  ist  doch  ein  gegen- 
theiliges  Verhalten  fUr  die  Mehrzalil  der  mit  congenitaler  Syphilis  be- 
haftet  geweseuen  Imlividuen  eiue  nicht  zu  Qberseheude  Thatsache.  Das- 
selbe  gibt  sich  kund  in  den  Ersdieinungen  vou  allgemeiner  und  spezieller 
EntwicklungshemmungT  persistirender  Puerilität  im  Skelett-  und  ge- 
samiutenKorperbau,  Verspätuug  oder  Ausbleiben  derZeichen  derPubertät,j 
der  Bart-  und  Schaniliaare,  der  Menstruation,  der  Reife  der  GeQÍtalie%j 
der  weihhchť'n  Brustdriise  ^),  weiters  in  den  Symptomen  allgemeinel 
Kakotrophíe.  Kleinheit  und  Zartheit  der  Gestalt,  fahler  Hautfarbe,  Dif- 
formität  und  Auťtreibung  der  tíchtidelknocheu,  eigenthQmJichem  GesirhU- 


Kinder.      Wien. 


')  H.  Zeiesl.  1.  e.  pag.  692. 

*)  Widerhofer,  Wien.  nllg.  med.  Zeitung.  1886. 

*)  Fournier,  Cíaz.  des  búpitaux.     Mai  1889. 

*)Hochsiuger.    Die    Seluťkaale    congenitaI-»yph 
Wociieuschr.  Nr.  45-48.  1889. 

*)  Henoch,  Vorlesungeu.  1889.  pag.  105. 

*)  Uochtiiiíjor,  1.  v. 

^)  Lewin  1.  o.  Lasrhkewitz,  Arch.  f.  Derm,  1878.  Bulkley,  Arch.  of 
Demiatol.  1878.  pag.  123.  Schwimfr.  Peet.  med.-cMr.  Presse.  1677.  Fournitír. 
Annalťä  de  Dermat.  1884,  Nr.  3.  rcgjjrtrirt  dieae  Symptóme  in  folgender  Reihenfol^ 
(puK'  122):  I.  Constitution.  habitus,  facica.  II.  Rctard.  irai>erfection .  arrôt  du  dé* 
veloppement  pliyHÍtiue.  IIT,  Difforraitéä  craniennos  et  nnealea.  IV.  Difformitiis 
OBseuKes  du  tronc  et  des  membres.  V.  Stipmates  ficatriciels  de  Ju  peau  et  des 
muc|ueu8eíi.  VI.  Lésiouf  oeulaireu.  VII.  Lésions  et  troubles  de  ľor^ne  aaditif. 
VlIJ.  Mftiformationa  deutivires.     IX.  Lésions  testiculaires. 
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ledruck,  namentlich  be<lÍDgt  durch  letztere  in  Verbindimg  mit  der 
breitgequetschteo,  odev  in  Folge  von  Septumverlust  elngesunkenen  Naše, 
mangelhaťter  Entwickiimg  der  Zähne,  Degeneration  der  Nägel,  Eeratitis 
parenchymatosa,  Taubheit. 

A  ber  auch  bei  solchen  Kindern,  welche  nach  scheinbarer  Heilung 
der  congenitalen  Syphiliasymptome  der  prsteň  Lebenswochen  sich  weiter 
zur  Reife  entwickeln,  treteii  sehr  huufig  im  Verlauťe  der  spätereu  Le- 
bensjahre  solthe  hicliwere  Krankheitsformen  auf,  welche  den  Spätforraen 
der  acquirirten  Syphilis  gniiz  uud  gar  eutsprechend,  mit  Zerstorung 
wichtiger  Organe  uud  Gebilde  einhergehen,  Gummata  der  Nasengebilde, 
des  barten  und  weichen  Gauraens,  der  Knochen  und  Gelenke,  und  ins- 
besondere  nach  Fournier's  Beobachtungen ,  Symptóme  der  Gehim- 
syphilis. 

Die  Surame  dieser  unfcer  den  genannten  Uraständen  auftretenden 
Symptóme  ist  unter  dem  Namen  der  Syphilis  hereditaria  tarda 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  rticksichtlich  ihrer  uosologíscheu  Bedeu- 
tung  Gegenstand  vielfach  divergirender  Anschauungen  geworden. 


Syphilis  hereditaria  tarda. 

§.  42ô.  Unter  Syphilis  hereditaria  tarda  verstebt  man  die 
in  den  spateren  Lebensjahren  des  Individuums  auftretenden  Syphilin- 
erscbeinuugen,  welche  auf  einer  von  den  Eltoru  her  erworbeuen  In- 
fection  beruhen,  im  Oegensaťz  /.u  dtr  Syphilis  hereditaria  praecox  *), 
welche  die  bei  und  uumittelbar  nach  der  Geburt  sich  kuudgebeude  Lues 
hereditaria  bezeíchnen  wihde. 

Nacli  den  obigen  AusfUhmngen  ist  es  kiar,  dass  alle  die  in  dem 
Vorangehenden  angefUlirten  allgemeinen  und  ortlichen  Krankheitserschei- 
nUDgen^  insofeme  sie  in  den  späteren  Lebensjahren  eines  zur  Zeit  der 
Geburt  oder  bald  nachher  mit  hereditär-Iuetischen  Symptomen  behaftet 
gewesenen  Individuums  auftreten,  eine  Syphilis  hereditaria  tarda^ 
mit  anderen  Wort<in,  Spiit-  oder  Recidív  f  ormen  der  congeni- 
talen Lues  darstellen. 

In  diesem  Siime  uuterscheidet  yích  diese  Sypliilis  in  ihrer  Er- 
scheinungsweise  und  in  ihrer  nosologiscbeii  Bedeutung  nicht  von  den 
Spät-  oder  Recidivťornien  der  acquirirten  Lues. 

Allein  es  hat  sich  unter  dem  Einflusse  einzelner  wie  Massen- 
heobachiungen,  namentlich  derjenigen,  welche  sich  auf  sogenannte  en- 
demische  Syphilis  (pag.  152)  beziehen,  weiters  unter  dem  Eindrucke 
der  Hutchinson'schen  Angaben,  nach  welcher  eine  besondere  Art  von 
Zahndeťecten .  Horuhiiutatiectionen  und  Taubheit  einen  von  Fournier 
mit  dem  Namen  „La  triade  de  líutchinson"  beehrten,  fUr  hereditäre 
Syphilis  der  Spiítjahre  charakteristischen  Symptomencomplex  darstellen 
sollea,  endlich  aber  unter  der  mächtigen  Wirkung  der  ílberaus  reich 
motivirten  AusfUhrungen  Fournier's^)  auch  die  Ansicht  vielfach  Gel- 
tung   verschalTt,   dass   die    von  den  Eltem  ererbte  Lues,   nachdem  sie 


')  Fonrníer,  De  la  syphilis  héťéditaire  tardive.    Paru  1886.  pag.  1. 
*)  Fournier,  La  syph.  hérc<UtAÍre  turrlive,  an  m.  Orten,  dann  Annalea  de 
Derm.  u.  Syfjh.  1883  h.  1884  u.  deaaen  gleichiiamigefl  Werk.    Paria  1886. 
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weder  zur  Zeit  der  Geburt,  noch  in  den  Jahren  der  Eändheit  durch 
irgend  eíne  Krankbeitserscheinung  an  dem  Betreffenden  sich  kond  ge- 
geben,  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  selbst  nocb  in  späteren  Jabren 
unter  den  Formen  von  schwerwiegenden  Syphiliserkrankungen,  gununôs- 
ulcerôsen  Herden,  Gebimerkrankung  u.  dergl.  zu  Táge  treté. 

In  diesem  Sinne  also  wtirde  die  Syphilis  bereditaria  tarda 
die  erst  e  Manifestationsform  einer  seit  der  Zeugung  und 
nacb  der  Geburt  noch  viele  Jabre  bindurcb  latent  gewesenen 
elterlicben  Infection  bedeuten. 

Ein  grosses  Gewicbt  legt  Fournier,  der  íúr  die  Existenz  dieser 
letzteren  Art  von  tardiver  Syphilis  in  dessen  oben  citirten  Arbeiten 
sebr  nachdrticklich  eintritt,  darauf,  dass  bei  derartigen  Individuen  ge- 
wisse,  frUher  aufgezählte  EigenthUmlichkeiten  des  ailgemeinen  Habitus 
und  der  mangelhaften  Entwicklung,  des  Aussehens,  des  Gesichtsaus- 
druckes  etc.  *)  anhaften ,  welche  fUr  den  Erfahrenen  ihre  Abstammung 
yon  syphilitischen  Eltem  verrathen,  ihnen  den  Stempel  der  syphOitischen 
Infection,  der  Syphilislatenz  aufdrticken,  noch  bevor  factische  Syphilis- 
symptome  an  denselben  auftreten. 

Insbesondere  aber  ist  es  die  erwähnte  „Triade  de  Hutchin- 
son*,  welche  bei  derartigen  Kindem  sich  vorfinde. 

Was  nun  die  letztere  anbelangt,  so  hat  dieselbe  ihre  pathogno- 
monische  Bedeutung  fttr  hereditäre  Syphilis  in  den  Augen  der  meisten 
Aerzte  längst  verloreu.  Selbst  Fournier  gibt  zu,  dass  genau  dieselben 
Difformitäten  der  Zähne,  wie  sie  Hutchinson  beschrieben,  so  wie  Ke- 
ratitis  interstitialis  und  Lab3TÍntherkrankung  auch  bei  nicht  hereditär- 
syphilitischen  und  als  Ausdruck  anderer  constitutioneller  Emährungs- 
stôrungen,  Rhachitis,  Scrophulose  vorkommen^  dass  dieselben  auch  bei 
hereditär  Luetischen  nicht  constant  vorkommen  und  demnach  hôchstens 
als  Aufforderung  zur  Nachforschung  auf  eventuelle  Syphilis  der  Elteru 
gelten  kounen. 

Insoferne  diese  Erscheinungen  aber  auch  zweifellos  durch  Syphi- 
lis bedingt  sein  konnen,  stehen  sie  in  einer  Reihe  mit  den  frUher  an- 
gefiihrten  ailgemeinen  Merkmalen  hereditär-syphilitischer  Diathese,  welche 
jedoch,  wie  bereits  erwähnt,  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommen,  die 
zur  Zeit  der  Geburt  Syphilissymptome  dargeboten  haben. 

Wenn  nun  in  einzelnen  Fällen  an  derartig  stigmatisirten  Per- 
sonen  scheinbar  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  die  ersten  factischen  Syphilis- 
veränderungeu  auftreten,  so  kann,  unseres  Erachtens,  doch  schwer  aus- 
gesclilossen  werden,  dass  dieselben  schon  friiher  welche  Erkrankungen 
durchgemacht  hätten.  Ein  specifisches  Exauthem  der  ersten  Lebens- 
wochen  wird  wohl  durch  die  Anamnese  kaura  jemals  festzustellen,  noch 
auszuscbliessen  sein,  und  noch  weniger  die  specilische  Erkrankung  eines 
innereu  Organs. 

Allein  es  gentígt  ja  auch,  dass  eine  fruhere  Erkrankung  in  utero 
stattgehabt  habe,  um  die  tardive  Forni  nicht  als  erste,  sondern  als  Re- 
cidivmanifestation  zu  betrachten.  Desselben  Sinnes  ist  offenbar  auch 
Virchow's^)  Aeusserung:  „Die  sogenannte  Syphilis  congenita  tarda  mag 
immerhin  2,  5,  10  Jahre  und  noch  länger  dauern,  ehe  sie  Formen  an- 
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nimiBt,  welcLe  dem  Arzte  fiusserlich  erkennbare  iliagnoätíscbe  Merk- 
male  bieten  (Eruption),  iuneriich  ist  sie  gewiss  in  bestirumteu  Krank- 
heitsherden  schon  bei  der  Geburt  vorhandeii.* 

Diese  Erwä^'ung  ist  auch  anwendbar  rUcksichtlich  jener  selteneren 
FaUe,  in  welchen  ein  specifisches  Exanthem  jenseits  des  3.  Lebens- 
monates,  oder  doch  noch  imierhalb  der  nächstfolgenden  Zeit  als  erste 
Manifestation  der  herediíílren  Lues  von  Eínzelnen  beobachtet  worden  ist '). 

Iinmerhin  mag  nber  die  Syphilis  hereditaria  tarda  auch  selbst  im 
Sinne  dieser  Einschränkung,  mit  welcher  sie  init  derjenigen  identisch 
ist,  welche  zweifellos  eine  Spiítrecidive  der  cougeuitaleu  Sypliilla  der 
ersten  Lebenswochen  und  Mouate  darstellt,  nur  hôchst  selten  vorkommen, 
Dena  jene  entspräche  doch  nur  Fíillen,  welche  niemals  eine  antisyphi- 
litische  Behandlung  erťahren  hätten.  Solcher  hereditär  syphilitischen 
Kinder  sterben  aber  sicherlicb  eine  noch  grôssere  Prozentzahl,  als  von 
den  behandclten,  die  aber  ihrerseits  80 — Úó  •*/!>  Mortalität  aufweisen. 

Sohin  fUhrt  uns  die  Betrachtuug  der  V^erhältnisse ,  noch  mehr 
aber  die  eigene  Erfahmng,  zu  der  Annahme,  dass  der  grOsste  Theil 
der  Fälle  von  HOgeniuinter  Syphilis  iiereditaria  tarda,  ihre  objective  Rích- 
tigkeit  als  Syphilis  ín  dem  jeweiligen  Falle  vorausgesetzt,  gar  iiicht 
mit  heroditärer  Lues  in  Bexiehung  stehen,  sondern  Spätrecidivformen 
einer  in  trtlhester  Kindheii  gelegenthch  erwoľbenen  Syphilis 
darstellen. 

Die  Vorkommnisse  letzterer  Art  sind  aber  Uberaus  häufig.  Ein 
einer  gesunden  Faniilie  entstamraendes  Kind  wHrd  von  eincm  syphili- 
tischen Hausgonossen  (Dienstperson,  Bonne,  Aftcrniiether  etc.)  durch 
Kiisŕien,  ZusammenschlatVn  u.  A.  inficirL  Die  Syniptume  der  Intection, 
Papel,  folgende  Roseola  werden  niclíb  beobuchtet  und  verlauťen  ohne 
Behandlung.  Nach  mehreren  Jahreu  treten  ulcerirende  Gummata  des 
ttachens,  Ostitis,  Nekrose  des  Vomer,  des  harten  Qaumens,  der  Nasen- 
ťlUgel,  R-ohrenknochen  etc.  auť,  die  von  weniger  Geflbten  als  „Scrophu- 
lose*  betrachtot  werden,  bis  endlich,  häufigst  zu  späť,  ein  Sachkundiger 
dazii  gelangt  und  die  Svphili-s  erkennt. 

Dieser  Art  ist  zweifellos  der  grôsste  Theil  der  Fälle,  welche  aU 
DOgenannte  Syphilis  hcreditarea  tarda  imjioníren,  die  sie,  wie  gezeigt, 
eben  nicht  sind. 

Manche  Autoren  der  Neuzeit  glauben  allerdings,  bei  constatirter 
Nich tsyphi lis  der  Elfcern  solcher  Kinder,  die  Aufťa.ssung  von  der  heredi- 
tären  Xatur  ihrer  Krankheit  mit  der  RUcfcwiUzung  der  Infectionsquelle 
auf  die  dritte  Generation  genOgend  stUtzen  zu  konnen.  Solche  entfemen 
sich  gewiss  in  demselbeu  Masse  von  der  Wahrheit. 


')  S.  C  a  H  p  a  ry,  I.  c. 
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§.  426,  Von  Anfang  her  hat  die  genaue  klinische  Beobachtung 
zu  einer  Theorie  von  der  Ursache  der  Syphilis  geftihrt,  die  bis 
auf  den  heutigen  Tag  wesentlich  keine  Aenderung  erfaLren  und  hôch- 
stens  in  manchen  Punkten  eine  mehr  greifbare  Gestalt  angenommen 
hat.  Dieselbe  erscheint  bereits  in  den  Eingangs  (pag.  8)  angefUhrten 
Sätzen  des  Fernelius  (1485 — 1558)  deufclich  und  scharf  genug  zum 
Ausdrucke  gebracht.  Wir  entnehmen  denselben  hier  nochňials:  dass 
nach  Fernelius  das  syphilitische  Virus  zunächst  eine  Kôrperstelle  an- 
steckt  und  von  da  erst  in  den  Organismus  vordringt;  dass  alle  Gewebe 
und  Säfte  schliesslich  von  demselben  durchseucht  werden ;  dass  die  Säffce 
und  Gewebe  das  Vehikel  des  Contagiums  darstellen ;  dass  die  Ansteckung 
nur  an  einer  von  Epidermis  entblôssten  Hautstelle  haftet,  und  nur  durch 
directen  Contact:  dass  von  der  Geburt  datirende  Syphilis  von  denEltem 
herrtlhrt  (hereditäre  Lues);  dass  die  S)T)hilis  aucb  latent,  das  ist  pro 
niomento  äusserlich  nicht  kenntlich  zugegen  sein  kaim;  und  schliesslich, 
dass  ein  bereits  Syphilitischer  nicht  neuerdings  syphilitisch  werden 
kann,  —  lauter  Lehren,  die  noch  heute  ihre  volle  Geltung  besitzeu. 

Allein  diese  Auffassung  von  deni  syphilitischen  Virus  bezieht  sich 
blo3S  auf  dessen  physiologische  Eigenschaften  uud  Wirkungen,  -wie  sie 
aus  den  patbologischen  Vorgangen  abgeleitet  werden,  nicht  auf  die 
concrete  Nátur  des  Kôrpers  selbst,  in  seiner  Loslosung  und  Unabbängig- 
keit  von  dem  durch  ihn  krank  gewordenen  menschlichen  Organismus, 
nicht  auf  die  eigentliche  Naturgeschichte  des  syphilitischen  Giftes. 

Ueber  diese  vennochte  eine  Vorstelluug  sich  erst  zu  bilden^  seit 
die  Pathologie  niedrige  Organismen  als  Krankheitserreger  und  ins- 
besondere  als  Ursache  der  sog.  Infectionskrankheiten  kennen  gelernt 
hat.  Und  sie  musste  rucksichtlicli  der  Syphilis,  deren  infectiôse  Nátur 
klinisch  so  zweifellos  erwiesen  ist,  ebenialls  seither  ein  organisirtes 
Agens  als  Ursache  postuliren,  welches,  in  den  Organismus  eingefUhrt, 
durch  seine  Vegetation  direct,  oder  durch  dessen  Stoífwechselprodukte, 
nicht  nur  die  Gewebe  und  Säfte  alterirt,  krank  macht,  sondern  zugleich 
in  denselben  einen  gUnstigen  Nährboden  fUr  seine  Veruiehrung  und 
Reproduction  findet.  Denn  uur  durch  die  letztere  Voraussetzung  konute 
zugleich  sich  erkľáren,  dass  dieses  Contagium  Jahrhunderte  hindurch 
von  Indivíduum  zu  Individuum  und  von  Geschlecht  zu  Geschlecht.  und 
von  den  Eltem  auf  ihre  Nachkomnienschaft  in  ungeschwächter  Wirk- 
samkeit  sich  iiberträgt. 
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g.  427.    Abgesehen  von  der  in  eine  frlihere  Epochť  (IS37)  fallen- 

len  Angabe  Donné's  Uber  Vorkommen   von  Vibrio   lineola  im  Ge- 

Vebe   von   Schanker-   uiid    Bubo-Eiter,    so    wie    bei   Balauitis   hat   mil 

Hulliiír's    Mittheilungen    vom  Jahre    186í)    die  Perióde    positiver  Dar- 

stťllungcii  von  der  Syphilis  angnblich  eigentbunilichen  Microorgnnismen 

^egonnen.     Sie  ist  aber  bis  heute  niťht  definitiv  abgeschlossen  ^). 

■  Hallier  gab  au*),  Micrococcen  im  Blute  Syphalitischer  gefunden 

Ku  haben^),    welche  die  rothen  Blutkíirperchen  verändern.  Klotzsch*) 

pKílche  auch  in  den  Schuppen  syphilitischev  Infiltrate,  und  ähnlich  sind 

die    Angaben    vou    Salisbury    und   Bľu  hlkens '').      Im    Jahre    1872 

glaubte  Lostorfer*")   in   runden.    gläuztnden   KOrperchen,    welcbe   in 

Deckgläsehenpräparaten   von  Blut  Sj-philitiacher   in    der  Feuchtkaminer 

vom  3.  Táge  ab  auftaucbten,   den  Trägcr  des  Syphilis-Virus  gefunden 

zu    habea    und    denselben  ais   „Syphiliskorperchen*    bezeichnen   zu 

kíinnen.     Wedl,  Vajdu,  Neumanu,  Biesiadecki,  Kŕibner")  u.  A. 

haben  sehr   bald   die  UnLaltbarkeit    seiner  Auťfassung    dargetban    mit 

RUcksicht    auť   das  Vorkommen    der    gleichen    Gebilde   auťh   im  Blute 

— Nicbt-Syphilitischer,  obgleicb  sie  andererseits  in  der  Deutung  dessell)eu 

■rieder  unter  einander  verachiedener  Meinung  waren.     Ich   aclbst   habe 

Biich  ftuf  Gruud  cigener  Mitbeobachtnng  der  Lostorf erschen  Arbeiten 

Bon  Anfang  an  gegen  deren  specitínche  Bedeuhing  ablehnend  verhalten. 

"  §.  428.  Von  den  in  den  í'olgeudeu  JaLren  erscbieneuen,  auf  daa 
syphilitische  Vírus  sich  beziehenden  Arbeiten,  welche  theils  Coccen, 
^heils  Sporen .  Baeillen,  Pilzfäden  in  verschiedeneu  sy]>hilitÍ8cben  Pro- 
^ucten.  Sclerošen^  Papeln,  Bhit,  Schankern,  Bubonen  nachgewiesen  hatten 
und  in  denselben  den  Sypbiliscrreger  zu  sehen  glaubten:  Culter  (1878), 
Berniann  (1877),  KÍebs  (187í)),  Pisarewskv  (1380),  Aufrecht 
(1881),  Obraszow  (1881),  Birch-Hirscbfeld  (1882),  Letnik  (188:3), 
Morison  (1888),  Bardiizzi  (1884),  Tnrnery  und  Marcns  (1884) 
haben  nur  die  von  Klebs^)  und  von  BircL-Hírschfeld '*)  verniocht, 
das  Interesse  längero  Zeit  rege  zu  erhalten.  Klebs  hutte  in  frisch 
untersuchtem  Sclerose-Gewebe  und  Safte,  sowie  in  Culturen  aus  solcheu 
Micrococcen  und  Stäbchen  gefunden,  und  aus  den  im  Blute  einer  an- 
reblich   mit  positivem  Erfolge   geimpften   Aeffin   vorbaudenen  Coccen- 


*)  KrschOpfonde  oder  das  \Ve§tíntUchiíte  tjntliait*?ndo  hiatorische  AnfQhrunf(en 

íräber  finden  «ich  in:  S.  Lustgarten,  Die  SyphilisbaciJleu.  Wien  1885,  pag.  16. 

FQlles.  Ueber  Microorguniiímen  bei  SyphiJis,  Boiin  1887.     P.  BaamŕArten, 

irb.  der  pathol.  Mycologie.  1890,  1.  Bd.  pajj.  392,  H.  Bd.  pag.  681,  daseíbst  auch 

teratiimnffiiln>,  80wie  die  voUflUlndifjste  bei  J.  K.  Prokacu,  Die  Líterotm*  der 

ler.  Krankheitoa  í.  Bd.  1889,  Conta^ienk-hre  25íi— 360. 

*)  Hallier.  Zeitächr.  f.  Parasitenkunde.  1809.  pttg.  180. 
*)  Ich  folge   hier  im  Wesentlichen  der  Darstellang  von  LuBtgarten  1.  c. 
«)  Klotzach,  Ibid.  1870.  pag.  274. 
*)  Bruhlkens,  Ibid.  1870.  Bd.  II. 

"í  Lostorfer,   Vvhtr  die  specifische  Untersťheidbarkeit  des  Blutes  Sj-phi- 
icher,  Arch.  f.  Denn.  u.  Syyh.  1872.  pag.  115. 

,*)  Disctiflsiionen  u.  Kntgegnungen  hierOber  ibid.,  Bowie  von  Biofiíadecki, 
Uníersuchungen  ans  d.  path.-nnat.  Institiitc  in  Krakau,  1872.  pag.  99—115. 
•)  Klobs,  Ceber  Svphihsimpfiing  bei  Thicren,  Prager  mod.  Wochenschr. 
Nr.  41  u.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Vharmuk.  1879.  Bd.  X. 
•)flirch-Hir8ehfeld,  Centralbl.  f.  med.  WiaBťnaclmiten  1882.  Nr.  ^i 
imd  44. 
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betteu  eigenthUniliche  schlauchionuige  und  spiralige  Bilduogen  ge- 
wonnen,  welche  er  als  ,neue  Species*  ansah  und  mit  dem  Namen  der 
^Helicomonaden"  Ijelegte.  Weder  diese,  noch  die  Anfangs  als 
„Bacterien"',  spiiter  als  Coccenketten  von  Birch-Hirschfeld  ange- 
gebenen  Gebilde  haben  im  Weiteren  Änerkennung  gefunden,  noct  sind 
dieselben  von  ihren  eigenen  Autoren  weiter  vertreten  worden. 

Auch  der  Versuch  anderer  Forscber  auf  indirectem  Wcge,  durch 
EinfUhruiig  von  SjTihilisgewebe  des  Menschen,  oder  aus  solchem  ge- 
wouuenen  Coccen,  in  andere  thierische  Organismen,  den  organisirten 
Krankheitserreger  zu  zUchten  imd  zu  finden,  ist  a  limine  ertbiglos  ge- 
blieben,  indem  2war  Martineau  und  Hammonic*),  dann  Ersterer 
und  Cognard  angebeii,  derart  auf  Tbiere  (Schwtjine)  mit  positivem 
Erfolge  die  Syphilis  Ubertragen  zu  haben,  alle  Versuche  Anderer  aber 
in  dieser  Richtung  erfolglos  waren  (Letnitz,  Bayer,  KObner*), 
Neuniann  *)  n.  A.). 

Erst  Lustgarton  ist  ea  gelungen,  im  Laboratórium  von  Weigert 
(1884)  „specifiacbe,  durch  Gestalt,  Lagerungsverhältnisse 
und  Tinctionsverhalten  wohl  charakterisirte  Bacillen**  in 
syphilitischen  Geweben  nachzuweisen ,  in  welchen  Lustgarten  mit  so 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ,Träger  des  syphilitischen  Vírus* 
erblickte,  dass  er  sogar  zu  dem  Ausspruche  sich  berechtigt  hielt.  dass 
„die  Frage,  ab  etwas  syphilitisch  sei  oder  nicht,  erst  durch  den  Nach- 
"weis  der  Bacillen  als  im  pnsítiven  Sinne"  werde  als  gelost  betrachtet 
werden  kíinnen^). 

Mit  HUlfe  einer  beKOudertJii  Tinctionsmethode  (Färbung  der  aus 
Álcohol  gebärteten  Praparaten  gemachten  Schnitte  in  Ehrlich-TVei- 
perťscher  Gentiana-Violett-Läsung ,  Entfiirbung  durch  ttbennangím- 
saures  Kali  in  Verbindung  mit  frischer  schwefeliger  Säure,  der  Dock- 
gläschen-Präparate  unter  Ausscbluss  von  Alcohol-AbspUlung),  gelang 
e<  Lustgarten  in  s}7>bilítisc'hen  Krankbeitsproducten  im  Gewebe  von 
Sclerosen.  Papeln,  periostealen  und  visceraleu  Gummuknoten,  in  einem 
Sclerose-Lyiiiphgefásse ,  dner  LyniphdrOse,  im  Ifete  Malpighii,  sowie 
im  Secrete  von  Sclerosen  und  imssondun  Papein  dio  erwähnten  speci- 
fischen  BacíIlen  nachzuweíseu. 

^Dieselben  gleichen  auf  den  ersten  Blick  selír  den  TuberkelbaciUen 
(vide  Taf.  II),  stellen  gerade,  mehr  minder  stark  gebogene,  mitunter 
auch  mehr  oder  minder  regelmässig  scbwach  S-fôrmig  gekrtimmt^  oder 
geknickte  Stäbehťii  dar",  von.'i^á — 4 'i  [i.  Länge  und  ^,4  —  ^m  \l.  Dicke, 
bei  schwächerer  Vergrosaerung  glatt  contourirt,  ab  und  zu  mit  einer 
schwach-knopfíormigeii  Anschwellung  an  dfu  Eudeu,  bei  starker  Ver- 
grosserung  (Homog.  hnmcrs.  \afi,  Reichert)  im  Contour  schwnch 
■wellenfôrmig  oder  mit  schwachen  Einkerbungen  versebeu  und  mit  2 — i 
als  helle,  ovale,  glänzende  Flecken  im  intensiv  dunkelblau  gefiirbten 
Stäbchen  erscheinenden,  aber  nicht  endstandigen  Sporen. 

Sie  finden  sich  nicht  frei  im  Gewebe,  sondern  nur  in  Zellen  eia- 
geschlo^sen. 


')  Martineau  u.  Hammonie,  Ľuniou  mŕdkule  1882,  Nr.  122. 
*)  Kôhner.  Wien.  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  29. 
•)  J.  Xpiimann,  Ibid.  Nr.  8  u.  9. 

*)  Luítgarten.  Die  SyphiUsbacillen,  Med.  Jahrb.  1885,  Sop.-Abdr.   D«bm]I 
.Vorläufige  Mittheiluug*.  Wien.  med.  Wochenschr.  1884.  Nr.  47. 


Aetiologie  der  Syphilis.  409 

Die  ihnen  zumeist  ähnlichen  TuberkelbaciUen  uud  die  der 
Lepra,  welche  durch  die  Lustgarten'sche  Tinctdonsmethode  eben- 
falls  gut  dargestellt  werden  kônnen,  unterscheiden  sich  von  den 
Sjphibsbacillen  durch  ihre  leichte  Entfárbung  xnittelst  Salpeter-  und 
Salzs&ure. 

Sie  fínden  sich  im  Ganzen  nur  in  gerínger  Zahl  und  im  Allge- 
meinen  in  recenten  syphilitischen  Producten  in  grôsserer  Menge,  als  in 
denen  der  Spätformen. 

Alsbald  theilten  auchDoutrelepont  und  SchUtz  die  Resultate 
ihrer  Untersuchungen  auf  Syphilisbacillen  mit,  die  sie  unabhängig  von 
Lustgarten  und  mittelst  einer  anderen,  von  Doutrelepont  ange- 
gebenen  Färbungsmethode  (24 — 48stttndige  Färbung  in  ľ^/o  Gentiana- 
Violett-Lôsung,  Entfárbung  in  schwacher  Salpetersäuremischung,  Ueber- 
fôrben  mit  schwacher  Saf&aninlôsung,  Entfárben  mit  Alcohol)  gemacht 
hatten  und  die  wesentlich  die  Lustgarten'schen  Angaben  rUcksicht- 
lich  der  Gegenwart  und  der  Beschaffenheit  des  Bacillus  in  Sjphilis- 
producten  (Doutrelepont  einigemal  auch  im  Blute)  bestätigten  ^). 
Daraufhin  neigte  man  allgemein  zu  der  Ansicht,  dass  im  Lustgarten- 
scben  BaciDus,  wie  dessen  Entdecker  geäussert,  „der  Träger  des 
Syphilisvirus**  gegeben  sei,  um  so  mehr  als  die  gleichen  Organismen 
später  von  de  Giacomi^),  Gottstein  mittels  von  Ersterem  angegebenen 
Tinctionen,  sowie  von  Doutrelepont,  Kleraperer,  Matterstock, 
E.  Fränkel,  Markuse,  Rumpf^),  Fordyce*)  in  den  verschiedensten 
syphilitischen  Gewebeu  dargestellt  wurden. 

§.  429.  Obgleich  nun  die  Versuche,  Reinculturen  dieses  Ba- 
cillus zu  gewinnen  (Lustgarten,  Doutrelepont,  Matterstock), 
bisher  nicht  gelungen  sind,  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  C  or  n  i  1, 
Alvarez  und  Tavel,  Klemperer,  Kôbner,  von  Zeissl  und  auch 
Baumgarten  (Letzterer  nur  in  1  Falle  von  Sclerose),  aber  tlberhaupt 
vergeblich  nach  demselben  in  syphilitischen  Geweben  gesucht  haben,  so 
waren  es  doch  nicht  diese  negativen  Umsťánde,  welche  den  Glauben  an 
die  Specififôt  des  Lustgarten'schen  Bacillus  besonders  erschtitterten. 
Dies    geschah    vielmehr   durch  den   bald   nach   der  Entdeckung  Lust- 

fartens  durch  Alvarez  und  Tavel*),  sowie  unabhängig  von  diesen 
urch  Matterstock**)  gelieferten  Nachweis,  dass  im  Smegma  praepu- 
tiale  der  männhchen  und  weiblichen  Genitalien  und  Nachbarschaft  ein 
dem  Lustgarten'schen  Bacillus  tinctoriell  und  morphologisch  zum 
Verwechseln  'áhnlicher  „Smegmabacillus"  vorkommt,  dessen  Existenz 
theils    von   den   Autoren    des   Lustgarten'schen  Bacillus   selber,   wie 


')  Doutrelepont,  Sitzungsb.  der  niederrhein.  Ges,  f.  Nátur-  u.  Heilk.  v. 
15.  Dec.  1884  1.  c.  pag.  263  u.  Doutrelepont  u.  Schfltz,  Ueber  Bacillen  bei 
Syphilis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  19. 

')  De  Giacomi.  Neue  Färbungsmethode  d.  Syphilisbacillen,  Ref.  Schweiz. 
Correspondenzbl.  1885.  XV.  12. 

*)  Rumpf,  D.  eyph.  Erkr.  d.  Nervensystems,  1887,  pag.  83.  84. 

*)  Bacillenbefund  bei  Syphilis.    Inaug.-Diss.  Berlin  1888. 

')  Alvarez  u.  Tavel,  Recherches  sur  le  bacille  de  Lustgarten,  Arch. 
de  Phya.  normále  et  patbol.  1885.  Nr.  7. 

®)  Matterstock,  Sitzungsb.  d.  phys.-medic.  Gesellsch.  in  WOrzburg  vom 
6.  Júni  1885. 
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Doutrelepont,  Matterstock  '),  theila  von  einer  grossen  Reihe  anderer 
Untersucher  vollauf  bestätigt  wurde. 

Daraufhiu  konnte  der  Einwand  schwer  zurQckgewiesen  werden, 
dass  es  sicli,  insoweit  Gewebe  und  Secretp  der  Oenito-Anulregion  fJt 
Uniťrsucbuugsobjecte  vorgelegen  wareii ,  iiicbt  um  den  Lustgiirten- 
sťben,  d.  b.  iiicbt  um  eineu  specifíscbuu  fiacillus  gebaudeli  babe,  sou- 
dern  um  Smegmabacillen. 

Dagegen  ist  ein  solcher  Einwand  ganz  unstichhaltig  rQcksicbtlích 
des  Befundes  des  Lustgarteu'scben  Bacillus  in  Papeln  und  Gummen 
von  den  GenitíJien  fernab  gelegeuen  Hautrťgionen  und  innereu  Orgaiion. 

Aucb  die  sťitherigcn  Bemllbungen  von  Doutrelepont,  Bieu- 
stock"),  Gottstein*)  u.  A.,  in  tinctorieller  und  mor]ibob»gif?cher  B<*- 
ziebung  denn  docb  Unterscbiede  zwischen  den  Smegmabacillen  und  dem 
Lustgarten'scheu  BaciUiis  berauszufiuden,  scbeiut  nifbt  eríblglos  ge- 
bliebeii  zu  sein. 

In  seiner  unter  Doutreleponťs  Leitung  verfassteD  Inaugurnl- 
disseľtation^)  bat  Josepb  Lewy  diese  Unterschiede  in  tibersticbtlicher 
Weise  bervorgehoben : 


Die  S  3"  J)  h  i  1  i  s  b  a  ť  i  H  e  n 

1.  Finden  sicb  im  Secret  luetischer 
Producte.  sowie  in  den  Gewebe  n  aller 
3  Stndien  der  Sypluli». 

2.  biegeu  meifít  dem  Epithel  auf. 
doch  kommen  aucli  einzeine  ÍVei  lifgeiul 
vor.  Sie  erscheinen  selteu  in  gnisseren 
Haufen. 

3.  Sind  meist  scblanke.  gerade  oder 
gehogeue  StAbcheu. 

4.  Krtragen  ilie  Kiinvirkunc  des 
Aloohols(bei  derFurbung)  ztcmiichmnge. 

5.  "Werden    durcb   die   Einwirkung 

von  SllMren  nach  30 — 40  Secunden  ent- 
fnrbt. 

tí.  Werden  durcb  Eisessig  faat  augen- 
blickliib  entfUrbt. 

7.  Finden  sich  um  bo  Kohlreicher, 
je  jílnger  dns  Infiltrat  ist. 

y.  Die  S\-pbilisl>acillen  werden  diirch 
die  DoutrelepoQ ťsche  F&rbemetbode 
gut  gefôrbt. 


J 


Dír^  Smegmabacillen 

1.  Fiuden    «icb    im    Smegmu  p; 
praejnitíi    penis   et   cUtoridis,   iwiíthťii 
groBsnn    xmd    kleinen    Labien.    in   tlcJ^ 
Schenkí»lfiiUe  und  der  Gegend  dea  Aoor 

3.  Kommen  den  Epithelien  anf-oder 
anliegend  oft  in  selír  grossen  Uauf«i 
vor,  findeu  siob  jedooh  auch  zahlníicb 
au^serhiill)  der  Kpithelien,  die  zuveiUn 
nur  in  geringer  Žahl  vorbanden  síiaJ 

ä.  Krjíoheinen  meist  als  kleinf" 
plumpere  Štäbchen.  Mannígfaltigfe'sit 
der  iormeu  grOŕser, 

4.  M^erden  durcb  den  Alcohol  baW 
eutfärbt. 

5.  Ertriigen    die    Einwirkunj?    ^°* 
SUuren  ofl  bi»  2  Minuten  und  darft^*^ 


(í.    Ertragen    den    Eisesiig   bi*    *^  ' 
2b  Secunden. 

7.  Finden   aicb   um   ho   iEahlrei*-^l?*V^ 
je  länger  sich  das  Secret  onge^auiun?)*-^ 

8.  Die  Smegmabacillen   nach  H-^**  • 
trelepont  lu  fiirbeu  gelinirt  uicL-*'  ^ 


')  Matterfitock.  Ibid.  Sitr.  v.  16.  Mai  1885. 

")  Bienstock,  Zur  Frage   der  sog.  Sj'pbiliiíbaciUen-   n.  Tuberkelb 
färbung.  FortÄchr.  d.  Medic.  IMStí.  Nr.  tí. 

')  tíottstein.   Die  Beeinflusaung  des  Farbungsverhalleus  von  Mier* 
niemen  durcb  Fette.  ibid.  Nr.  8. 

*)  .íosepfa  Lewy»   Ueber  S\*phiU8-   u.  Smegmabacillen.    lnaug.-Di«». 
vied  1899. 
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§.  430.  Es  kann  nícht  behauptet  werden,  dass  alle  diese  Unter- 
schiede  von  absolut  entscheidender  Tragweite  sind,  oder  dass  sie  den 
diagnostischen  Werth  des  Lustgarten'schen  Bacillus  besonders  zu 
sttttzen  vermochten. 

AUein  sie  haben  doch  in  Verbindung  mit  der  Thatsache  des  Vor- 
kommens  des  Lustgarten'schen  Bacillus  in  sypbilitischen  Geweben, 
femab  von  den  Genitalien  und  in  solchen  innerer  Organe  und  ihres 
Fehlens  in  nicht  syphiJitischen  Geweben,  so  viel  iiberzeugende  Kraft, 
dass  die  meisten  der  angefilhrten  Autoren,  darunter  namentlich  Weigert 
und  Doutrelepont  dem  Lustgarten'schen  Bacillus  doch  eine  speci- 
físche,  ätiologische  Bedeutung  zuerkennen  und  dass  selbst  Baum- 
garten,  der  entschiedene  Bek'ámpfer  ihrer  Specifität,  indem  er  selbst 
die  in  pathologischen  Bildungen  innerer  Organe  vorgefundenen  Bacillen 
zwar  nicht  mit  Smegmabacillen ,  wohl  aber  mit  Tuberkelbacillen  zu 
identificiren  geneigt  ist,  nur  „die  Berechtigung"  des  Zweifels  als  noch 
zulässig  betont,  sowie  dass  noch  neue  Nachweise  abzuwarten  seien, 
»ehe  das  Vorkommniss  Lustgarte n'scher  Bacillen  in  Syphilomen 
innerer  Organe  als  eine  vôllig  gesicherte  Thatsache  angenomraen 
werden  darf". 

Ohne  die  methodische  und  wissenschaftliche  Berechtigung  der 
letzteren  Sätze,  sowie  der  Einwände  zu  bezweifeln,  welche  Andere  er- 
heben,  unter  denen  z.  B.  Klemperer^)  wohl  die  Verschiedenheit  des 
Lustgarten'schen  Bacillus  anerkannt,  aber  nicht  seine  ursächliche  Be- 
deutung fíir  Syphilis,  oder  weil,  wie  Finger*)  darthut,  es  nicht  gelungen 
ist,  mittelst  Gummata,  trotz  ihres  Gehaltes  an  Lustgarten'schen  Ba- 
cillen, Gesunde  zu  iníiciren,  so  nehme  ich  doch  keinen  Anstand,  unter  dem 
Eindrucke,  welchen  ich  aus  eigener  Anschauung  gewonnen  habe,  da 
Lustgarten  den  grossten  Theil  seiner  Arbeiten,  wenn  auch  selbsťándig, 
so  doch  unter  meinen  Augen  an  meiner  Klinik  durchgeftihrt  hat,  den- 
jenigen  mich  anzuschliessen,  welche  es  als  wahrscheinlich  betonen,  dass 
in  den  Lustgarten'schen  Bacillen  „der  Träger  des  Syphilis- Virus" 
gefunden  sei. 

Mehr  als  „wahrscheinlich"  kann  bei  dem  gegenwärtigeu  Stande 
der  Dinge  allerdings  nicht  gesagt  werden. 

§.  431.  Dagegen  fehlen  allen  anderen  seitherigen  Angaben  ílber 
Microorganismen  bei  Syphilis  entweder  die  nothwendigen  Grundlagen 
von  Objectivität  und  Exactheit  der  Methodik,  so  dass  sie  theils  einer 
eingehenden  Kritik  nicht  Stand  halten  konnen  und  theils  sofort  wider- 
legt  oder  Uberhaupt  weniger  beachtet  worden  sind.  So  die  im  Blute 
Syphilitischer  von  Disse  undTaguchi^)  gefundenen  und  mit  dem  an- 
geblichen  EfFecte  von  syphilitischer  Allgemeininfection  auf  Thiere  ttber- 
impften  „Doppeltpunktbacillen" ;  die  Coccenbefunde  von  Kassowitz 
und    Hochsinger*)    aus    dem    Blute    hereditär-syphilitischer   Kinder, 


*)  Klemperer,  Ueber  Syphilis-  u.  Smegmabacillen.  D.  med.  Wochenschr. 
1885    77 

»)  Finger,  Arch.  f.  Derm.  u.  Sj-pli.  1890.  pag.  371. 

*)  Disseu.  Taguchi,  Das  Contagium  d,  Sj^pMlia,  mit  XII  Taf.  Sep.-Abdr. 
1887  p.  med.  Wochenschr.). 

*)  Kassowitz  u.  Hochsinger,  Wien.  med.  Blätter  1886.  Nr.  4. 
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welche  von  Kolisko*)  und  vou  Chotzen*)  alsbald  als  Streptococcos 
pyogenes  eikannt  wurdeii;  tlie  ^, Syphilisbacillen "  von  Eve  und  Lin- 
garď'*),  die  im  Blute  Svphilitischer  durch  Manssurow*)  gefundeneo 
Biicillen,  Hiigo  Marcus' Coccus  der  Sypliilisgewebe^),  die  von  Leloir*) 
und  von  BnbĽs")  aus  solcheu  (mitfcelst  FSrbung  in  Methjlviolett  uiwl 
Entfárbung  durch  Bronilijsung)  dargestelltcn  Coccen  u.  m.  A.  (An- 
dronico,  KŕJniger), 

Nicht  unerwiihnt  soli  bleiben ,  dass  Róbert  Koch  jUngst  der 
Verniuthung  Ansdruck  geliehen  hat,  daas  das  Contagium  der  Stj'IiíIíí 
{und  das  der  acuten  Exantheme,  Blattern,  Schnrlach,  Masem,  dereii 
.Bacillus**  auch  noch  bis  nun  nicht  gefunden  ist)  vielleicht  nicht  duKb 
ein  Bacterium,  sondern  durch  ein  Protozoon  gebildet  werde. 

In  Schanker  und  Bubonen  hatDucrey  einen  Microorganismuj 
gefunden.  der  íur  diese  Fornieu  specifisch  sein  und  von  allen  bekanntťE 
eitererregenden  Microben  sich  dadiirch  untersclieíden  soli,  dass  er  auf 
keinem  der  gewohnlicheu  Nälirboden  gudeiht*). 


Träger  des  syphilitischen  Contagiums, 

§.  432.    Welcher  Nátur  iiumer  schliesslich  das  syphilitischc  Virus 
erkaunt  werden  wird,  so  ist  doch  nach  den  klinischen  und  experimen- 
telleu  That^achen  so  viel  gewíss,   dass   dasselbe,   wie   schon  au  vieleti 
Stellen  dieses  Werkes  aiigegeben  worden,  nn  das  Blut  und  die  Gewe^^ 
des  mensclicben  Orgauisnius  gebuiulcn  ist.  zweifelliiďt  dagegeu,  ob  auc^ 
an  gewisse  Secrete,  Speichel  und  Mvlch. 

iJíLS  Bhit  aulangetíd,  nílisseu  vor  der  Haud  dessen  Zellen  (Bl'J^' 
kÔrperclien)  als  Trager  des  Virus  angesehen  werden,  so  weit,  als  nfl^ 
den  vorliegeuden  Experimenten  (Pelíizzari  u.  A.  vide  pag.  17)  rmii*' 
telst  Eininipfung  von  Blut  Syphilítischer  positive  Infectionserfolge  eľ; 
zielt  wfiľdcn  ^h](\.  Díigegen  inuss  das  reine  Bhítserum  als  vimsfT*^! 
betrachtet  wt-rden,  iiisoťcrne  bei  hnpfungen  mittelst  klarer  Lymphe  "^on 
den  Impfpockeii  sypliilitisdier  Individucn  erínhnmgsgemäss  nur  hôcfc** 
ausnahmsweise  tlie  Lues  Uberfcragen  worden  ist  (vide  Kapitel:  Iropf" 
syphilis,  pag.  354). 

Von  den  Gewebselementen  sind  sicher  die  der  eigentlichen  sypkí" 
litischen  Producte  (Papeln)  •/.ať  síoyVjV  Träger  des  specifischen  Vírus- 
In  welchem  Maasse  ancli  die  Producttonen  der  Spätforraen  (Gurun)**^^* 
perioatitische  GeschwUlste  etc).  ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  A^i' 
gelegonheit  nicht  n'áher  bcstiniiubar  ^'). 

Dass  in  den  der  allgemeinen  Lues  zugehíirigen  indolenien  DrO®^* 


=  }  Kolisko,  Ibid.  Nr.  4  u.  5. 

-)  Chotzen,  Vierteljahrssťhr.  f.  Derm.  u.  .Syph.  1887.  1.  ^ 

*)  Eve  u.  Lin  gárd,   On   a  bacillus  eultivated   Írom  the  blood  etc     *T^ 
Lancet  I88tí.  10.  Avril. 

*)  Mansuron,  Ueber  Bacteríen  bei  Syphihs.    Jloakau  1885. 

*)  HuffO  Marcus,  Nouvelles  recberches  aur  le  microbe  de  la  sjphiiis.  1 

•)  Leloir,  Proffréfi  médical.  1885.  29. 

■)  Babes,  Les  bnctóries.    Paria  188<í. 

^)  Dacrey,   Ricerche  sperimentali   sulla  nntura  intíma  del   contagio 
nlcera  vcnerea.    Miláno  1889. 

')  Vide  Finger,  ).  c. 
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der  Ansteckungstoff  enthalten  ist^  hat  B  u  m  m  durch  erfolgreiche  Iin- 
pfung  Gesunder  mittelst  Matéria  aus  solchen  Drtisen  direct  erwiesen*). 

BezlLglich  der  Milch  syphilítischer  Individuen  hat  R.  Voss  an- 
geblich  deren  Ansteckungsfáhigkeit  dargethan,  indem  er  mittelst  sub- 
cutaner  Injection  solcher  ein  16j'áhriges  Mädchen  inficirt  hat  *) ,  ja 
Mansserow  nimxnt  sogar  an,  dass  die  Milch  latent  sjphilitischer  Ammen 
ansteckend  sei  ^).  Dies  steht  jedenfalls  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen 
Erfahning  und  zu  den  speciell  in  dieser  Richtung  verfolgten  Verhält- 
nissen  zwischen  syphilitischen  Ammen  und  gesunden  Säuglíngen,  unter 
welchen  eine  Ansteckung  der  letzteren  nur  dann  beobachtet  wird,  wenn 
erstere  mit  infícirenden  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  behaftet  sind. 
Hiebei  soU  von  dem  Verhältnisse  zwischen  syphilitLscher  Mutter  und 
scheinbar  gesundem  Einde  ganz  abgesehen  werden,  bei  welchem  das 
Ausbleiben  der  Ansteckung  auf  andere  Weise  erklärt  werden  kann 
(s.  „heredit.  Syphilis"). 

Nach  Kamen's  Angabe  ron  dem  Vorkommen  der  „Syphilis- 
bacillen"  im  Auswurfe  eines  9jährigen  „herediťár-sjphilitischen  Knaben^) 
mUsste  man  unter  Umständen  auch  die  Spúta  SyphilitLscher  als  Triiger 
des  Contagiums  betrachten. 

§,  433.  An  dem  seinerzeit  von  Ricord  aufgestellten  Lehrsatze, 
dass  die  Syphilis  eine  traurige  Pr'árogative  des  Menschengeschlech- 
tes  sei,  haben  dio  seitherigen  Versuche,  die  Krankheit  auf  Thiere  zu 
Obertragen,  nichts  geändert^).  Die  angeblich  von  positivem  Ertblge 
begleitet  waren  [Auzias  Turenne,  Klebs,  P.  H'ánsel*'),  Martineau^) 
undHammonic,  Disse  und  Taguchi]  lassen  auch  eine  andere  Deutung 
zu,  während  alle  anderen  nicht  einmal  einen  Scheinerfolg  aufzuweisen 
hatten»). 

§.  434.  Als  Gelegenheitsursache  fUr  die  Entstehung  der 
Lues  haben  alle  jene  Momente  zu  gelten,  welche  den  directen  Contact 
zwischen  syphiĽtischen  Personen  und  Gesunden,  oder  letzterer  mit  Ge- 
webs-  und  Secretionsproducten  Syphilítischer  ermôglichen.  Von  den 
gegebenen  und  gesuchten  Gelegenheiten  des  sexueUen  Verkehres  und 
der  hereditären  Uebertragung  abgesehen,  koramen  hier  vorztiglich  die 
Infectionen  zwischen  Ammen  und  Säugiingen  in  Betracht,  welche  in 
das  Familíenleben  so  storend  eing^eifen,  in  der  Fraxis  auch  deshalb 
von   grosser  Wichtigkeit  sind,   weil   bei  Uebertragungen  zwischen  den 


>)  B  u  m  m,  Vierteljahrsachr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882.  pag.  285. 

»)  R.  VosB,  St.  Peterab.  med.  Wochcnsehr.  1870-  Nr.  2:i. 

*)  Manssurow,  Dermat.  Abhandlungen.    Moskau  1887.  II.  (russiscb). 

*)  Kameň,  Intemat.  klin.  Rundachau.  1889.  1.  10.  13. 

')  Siehe  bei  Neisser,  1.  c.  pa^f.  0(í9,  sowie  die  oben  angefíilirten  Verauche 
von  Neumann.  KObner,  Wien.  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  29.  de  Luca, 
Annales  de  Dermat.  et  Syj)h.  1885.  pag.  111.  Die  von  Mosse  auf  Affen.  Arch. 
.1  Denn.  u  Syph.  1888.  pag.  63(í.  Von  L  e  s  i  n  auf  Pferde .  ibid.  981  u,  A.  Von 
DÍBse  u.  Taguchi  1.  c. 

•)  Häneel,  Gräfe's  Arch.  XXVIÍ.  3.  pag.  4:]. 

^  Martineau,  Progrés  médical.  1882.  pag.  10;W. 

*)  Neumann,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  d.  Sj-philia  auf  Tliiere.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien  Ber.  med.  Woťhenschr.  1883.  8.  9.  (Debatte:  Auypitz,  Mracek, 
Mtlller,  Paschkis.  Kaposi). 
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letztgeuuunten  von  Seiteu  des  Arztes  hautig  die  Entscheidung  dariiber 
verlangt  wird,  welcher  Theil  der  ansteckende,  welcher  das  Opfer  der 
Anstť'ckuug  iät,  eine  Entscheidung,  die  mitunter  gewiss  sehr  sclíwieng 
iind  niir  unter  ťaebgemiisser  Beurtheilung  des  individuellen  Alters  der 
Erkraukung  môglich  ist.  Von  den  franzosischen  Autoren  ist  diese 
Frage  mehrfach  eiiigehend  bebandelt  worden  *).  Manuigfach  sind  ferner 
die  in  den  Sitten  und  Gebräuchea  einzelner  Volker,  Racen,  Confessionen, 
Qewerben  gegebenen  Gelegenheiten  zur  Ucbertragung  und  Weiterver- 
breitung  der  Luea  bis  zur  Entstehung  von  Endeiuien  solcher,  wobei 
sehr  hänfig  nicht  der  directe  Contavt  mit  dem  kranken  Indivíduum, 
sondcrn  ein  Gcrutlio  welcher  Art.  ínimer  als  Zwischenträger  des  Oou- 
tagiums  dient,  indeni  das  syphilitiKilie  Product  au  demselben  bafien 
gebliebeii.  In  diese  au  Zahl  uud  Vnriation  unerschôpflicbe  Reihe  von 
Gelegenheiten  gebort  zunachst  die  ritut'lle  CircumcisÍ(in  der  Judeu, 
deren  Gefahr  in  civilisirten  Läudeni  durch  Abbestellung  des  Ublich  ge- 
weseueu  „Aussaugens*"  der  Gperationswunde  und  eutsprechende  Be- 
folgung  exacter  chirurgiscber  Regeln  auf  ein  Geríngstes  reducirt  ist, 
Die  Circumcision  wird  aber  nacb  der  jUngsten  grUndlichen  historisch- 
ethnogrnphischen  Diírstellung  von  Fuschmann '')  noch  bei  vielen  Vtil- 
kern  in  rohester  Weise  nusgefuhrt  und  mag  da  noch  vielfach  als  Qe- 
legenheitsuríiache  zur  Verbreitung  der  Svjíhilis  dienen. 

Als  solche  ist  ferner  ianzui'Ohren  die  scbon  besprocbene  Vaccí- 
nation  (Vaccine  syphílis),  die  Unsitto  des  KUssens  zwiscben  Scbul- 
kindern  oder  aller  Ortsbewohner  (Russhmd  iinter  einander  bei  gewissen 
Festen),  der  genjeinschiíťtliche  Gebrauch  von  in  den  Mund  nder  auP 
wunde  Stellen  gebrachten  Gegenständen,  chirurgischen  Instrunieuten  und 
Verbänden,  Kasirmessern,  Trinkbecher,  Blasinstntmenteil,  Tabakspfeifen, 
Blftsrohre  beini  Lothcn,  bei  Gbisbrennern ,  das  Zusammenschlafen  von 
nielireren  Persnnen  u.  dgl.  Dass  unter  diesen  manche  in  typiscber 
Häufigkeít  wiederkebren,  wie  z.  B.  Ansteckungen  zwiscben  GlasbUísem*)* 
iiudere  iu  ihrer  ArL  Unica  darstelleu^  wie  die  Infet-tion  mittelät  des- 
Actes  des  Tätowirens  *),  ist  begreifiicb^). 


m 


')Fournier,    Nourrices    et     les    nourrissons    syphiUtiques.      Paris    ISTS- 
Drou,  Modť  pitrticuliŕre  de  transmiesion  de  la  syphilia  au  nouvrieÄon.    Lyon  1S70- 

')  T  h.  l'uBchmann,  Alter  u.  Urs.  d.  Besdmeidung.  Wien.  med.  ťresi«^ 
1891-  Nr.  10—12. 

*)  K.  Besnie  r,  Syi>hilis  der  Glasbläfier  (franz.  bei  G.  MaMon).    Paris  188& — 

*)  Whitehead,  'Aich.  f.  Derm.  u.  ^y]A\.  I8ý9.  pag.  871.  Poiípelan.^ 
Ceber  extr-igenit.  Sjphilisinfectiori,  ibid.  235—256.  Bergn,  Tjcher  Titowmmgeifc. 
der  Prostitiiirten.     Monateb.  f  piukt.  Dermatol.  1891.  Sep.-Ahdr. 

*)  Bergh,  Uebcr  Ansteckung  u.  Anstockungswege  der  Syphilis.     M( 
f.  prakt.  Derm.  1888.  4  d.  5. 


Therapie  der  Syphilis. 
Allgemeines  ^). 

§.  435.  Die  Therapie  der  Syphilis  hat  mit  dena  Gange  der 
Pathologie,  obgleich  auch  dieser  nicht  gerade  ein  sehr  rapider  ist,  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten.  Sie  ist  weder  in  Bezug  auf  ihre  Mittel  noch 
auf  ihre  Methoden  wesentlich  verschieden  Ton  derjenigen,  welche  ain 
Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  Uebung  stand. 
Damals  konnte  man  uur  die  Inunctionscur  mittelst  Quccksilbersalbe, 
und  als  raan  trotz  derselben  schwere  Eecidivfonnen  eintreten  sah,  die 
der  wiederholten  Quecksilbercur  widerstanden,  und  da  tiberdies  in  dem 
zweiten  Jahrzehnte  des  16.  Jahrhunderts  und  in  den  darauf  folgenden 
Jahrzehnten  die  Holztränke  aus  Westindien  eingefuhrt  worden  waren 
(von  Lignum  Guajaci,  Sarsaperillae,  Radix,  Smilax  Chinae,  Lignum  Sassa- 
fras  u.  A.)  brauchte  es  nicht  erst  der  gereimten  Philippica  Ulrich  von 
Huttens  gegen  die  Inunctionen  und  seines  Panegyricus  auf  das  Guajak- 
holz,  um  der  Ansicht  zur  Herrschaffe  zu  helfen,  dass  die  Recidiven  nicht 
der  Syphilis,  sondem  dera  Quecksilberefifecte  angehôrten,  und  dass  so 
das  Quecksilber   als  Antisyphiliticum  zu  jener  Zeit  in  Misskredit  kam. 

AUein  63  erging  den  Holztränken  nicht  besser,  als  deren  Neben- 
buhler.  Nach  ihrer  Anwendung  sah  man  ebenfalls  Recidiven,  und  so 
stand  nach  kaum  30  Jahren  das  Quecksilber  wieder  obenan  unter  den 
verľásslichen  Antisyphiliticis ,  und  ist  es  auch  bis  auf  diesen  Tag  ge- 
blieben. 

Die  einzige  thatsächliche  Bereicherung ,  welche  die  Syphilis- 
Therapie  seit  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  gewonnen  hat, 
besteht  in  dem  seit  den  50er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  in  die 
Therapie  eingeftlhrten  Jod  und  in  der,  abgesehen  von  der  innerlichen 
Quecksilbermedication,  zweifach  gtinstiger  gestalteten  Anwendungs- 
weise  des  Quecksilbers,  indem  ersteus  Inunctionscuren  rationeller, 
d.  h.  mit  Vermeidung  der  hygienischen  Nebenschädigung,  geUbt  werden, 
und  zweitens  in  der  seit  Scarenzio  und  Lewin  zur  Methode  gewor- 
denen  subcutanen  Einverleibung  des  Quecksilbers. 

Nur    fltichtig    sei    gedacht    der    sogenannten    physiologischen 


*)  Kap  osi,  Ueber  Therapie  der  Syphilis.   Verhandlungen  d.  V.  Congresses 
f.  ixmere  Medizin.    Wiesbaden  1886. 
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Schule  vou  Broussais  vom  Anfang  dieses  Jahrhuuderts,  welchei 
bis  zu  einem  gewissen  Gráde  auch  H.  Zeissl  in  den  spUtesten  Jaliren 
eeiner  erspriesslichen  Wirksamkeit  sich  anschloss  und  die  das  .laisser 
aller"  nh  beste  Hťilraethodc  der  Lues  ausgab.  Ganz  Obcrfltlssig  aber 
ersrheint  es  uns,  die  heutzutage  nur  noch  von  Einzelncn  vertreUne 
Irrlchre  zu  beleuchten,  welclie  in  den  Spätformen  der  Sypliilis  ,Mer- 
curialkrarikheiten"  sieht. 

WoUl  abeľ  dUrfte  es  zweekmässig  sein,  gegenUber  den  wieder- 
liolt  z.  B.  von  Bärensprung  kund  gewordenen  Zweifeln  tiber  die 
Heilbarkeit  der  Syphilis  es  aufs  Kräftigsto  zu  betoneu,  dass  wir 
die  Sypbiliŕis  uls  eine  heilbare  Krankbeit  betrachten.  ja.  unter 
den    verschiedenen    iufectiosen   constitutionellen    Krankheiten    als    eine  , 

der  bestheilbare.  Denn  ■wir  wissen  uns  im  Bositze  von  Heilmitteln  j 
und  Methoden .  wekhe  sowohl  die  ôrtlichen  Erkrankungen ,  die  der  - 
eiuzelneii  Gewebe  nnd  Syxteme ,  ah  auch  die  alJgemeine  Bluterkntu-  ^ 
kung  direct  und  aufs  "Wirksamste  zu  beeinflussen,  zu  beseitigeu  und  ^ 
so  das  Indivíduum  zu  heiicn  vermogen. 

Wenn  der  praktische  Ärzt,  auf  tilchtige  pathologische  Kenntnisse  -^ 
gestíUzt,  jederzeit  die  Therapie  der  Syphilis  nach  richtiger  Wahl  der  -^kt 
Žeit.  der  Mittel  und  Methoden  mit  zielbewusstem  Emste  und  mit  der  -^  ^ 
nfithigeii  Energie  Dbt,  dann  vermag  er  viel  individuelles  und  sociales.^^^ 
UngJtlck  bei  /eiten  zu  verhUten  oder  zu  beheben. 

Da  nun  die  Therapie  der  Syphilis  so  erlblgversprechend  und  zu j* 

gleich  índividuell  und  social-hygienisch  dringend  ist.  so  erscheint  e*  iiz..^  q 
IíucksicUt  iiuf  den  gedachten  Zweck  fQr  den  prakťischen  Arzt  auct^Cíi 
geboteu,  ŕ^ich  nicht  nur  mit  den  zu  Gebote  stehenden  Heilmitteln  xmi^  m  á 
der  Methndik  ihrer  Anwendung  vertraut  zu  machen,  sondern  vor  Ällei 
auch  Uber  deren  theoretische  Grundlage  sich  eine  klare  Ajischauuni 
zu  verschaffeu. 

Denn  nur  auf  dieser  fussend,  wird  der  Arzt  auch  im  Stande  sein^m, 
anstntt   schabloíienhaťt    die   zur   Verftlgung   stnhenden    Mittel    und  Mi  _^ 
thoden    nnzuwcnden,    UIxt    die  Wnlil    unter    den   letzteren  sich  zu  enh       > 
Bcheiden   tiiul   deruu  Erfolg   in  Bezug  auf  ilu*en   AVerth   richtíg   abzub^=.- 
schätzeu. 

Jene  grundlegenden  und  ftlr  das  specielle  therapeutiBcbe  £ii^^- 
greifen  bestimmenden  Anscbauungen  beziehen  sich  ausser  den  zur  -fl 
Theile  schon  angefulirten  Momenten  —  wie  die  richtigo  KenntuÍ38  de^^r 
Pathologie  der  Syphilis,  correcte  diaguostische  Auffassung  des  indivr^-3- 
duellcE  Falles.  ÍJcberzeugung  von  der  Heilbarkeit  der  Lues  —  noc; — -^ 
auf  eine  Reihe  von  Fragen  allgcmeiner  Nátur. 

§.  436.     L  Ist   von   einer  bestimmten  Behandluug  des;^^^ 

Initiaif  ormen    eine  Behinderung   der  Allgemeinin  f  ectio       '•^ 
zu    erwarten,    d,   h.    gibt    es    eine   Art   Coupirmethode    d 
Syphilis? 

Flir  die  Beantwortnng  dieser  Frage  ist  es  zunächat  gleichgiltipK; -*8 
ob  mim,  wie  z.  B.  ich  selbst ,  auf  dom  unitar  istischen  St^mr^^^^^* 
punkte  steht  und  die  Ueber/.eugung  hcgt,  dass  jede  Art  von  Primii*  -^^ 
íäsion.  ob  vveicber  oder  harter  Schankur,  ader  Erosion,  oder  Scleros* -*^^^  *^ 
oder  eine  Papel,  als  Product  der  directen  Uebertragung ,  den  Au^--* 
gaugspunkt   und   die  Quelle   fllr   die  Allgemeininfectiou  abgeben  kann:=«' 
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man   nach  der  Dualitatsiehre   nur   der  typischen  Sclerose 

I      diese  Rolle  zuschreibt.     Praktisch,    d.  h.  ttlr  den  praktischen  Arzt.    ist 

^^M'ohl,   wie  schou  im  allgemeinen  Theile  (pag.  32)  ausgesprochen  wordeUf 

^Hoch  nur   der  erstaugefulirte  Standpimkt    ma^sgebend.     Denn   da    nach 

^Hem    Zugeständnisse    erfahrenster    Sjphilodologen ,    trotzdem    sie    zur 

^^Jualitatsíehre  sich  bekennen,   auch  nach  weichera  Geschwtire   und   ulľ 

den   genanqten   Formen    von   Primärläsion    allgemeine   Syphilis   folgen 

kann.  so  bezieht  sich  die  praktisch  so  wichtige  Frage  eo  ipso  auch  auf 

I     die  genannten  Initialťormen ,   d.   h.   auf  solche   aller  Art.     Äber  auch 

^^eim  Festhalten  an  der  Mcinung,  doss  nur  nach  der  Sclerose  Allgemein- 

pHlie>i  folgt,   ist  der  erste  Standpunkt  festzuhalten ,    weil   ja   die  Sclerose 

in   der  R«gel   erst   im  Verlaufe   der   2. — 3.  Woche   aus  Lasíondformeu 

erstgenanuter  Art  sich   entwickelt,  jede  Coupinnethode   daher  bereits 

•gen  jene   Läsiouen   gerichtet   seín   muss,    wenn    sie    ihreu   imchsteu 

iVreck ,    die    Behinderung    der   Entwicklung    der    Sclerose    selbst ,    er- 

[llen  soli. 

Wesenllich  dagegen    ist   bei   dieser   Frage,    dass    man   nicht   die 

linerzeit  von  Kicoľd  *),  Babington,   E.  Wngner,   Bärensprung 

A.,  jungät  noch  von  Schwiramer,  gelehrte  Anschauung  theile^  dass 

ie  Sclerose  eine  Erscheinungsform  der  bereits  rollzogenen  AUgemein- 

rergiftung.   der  fertigen   constitutionellen  Lues  eei.     Denn   damit  wäre 

der  Frage  nach.  einer  Coupirmethode  von  vomherein  der  Boden  ge- 

»mmen. 

Geht  man  demnach  von  der  wahrscheinlich  allein  richtigen  An- 
'liauung  aua,  dass  das  specifiscbe  Virus  eine  gewisso,  wenn  auch 
licht  bestimrabare  und  wahrscheinlich  nicht  imnier  ein  und  dicselbe  Zeit 
an  der  StelU*  der  Primärlíision  verharre  und  ťľst  nachtraglich  von  hier 
lus  aufgesogen  und  in  deu  Lymph-  und  Blutstrom  und  weiter  iu  die 
íwebe  getragen  werde ,  dann  ist  theoretisch  von  selbst  die  Auťgabe 
íUt,  diese  Resorption  zu  hindern  und  damit  die  allgemeine  Infection, 
ie  consHtutionelle  S>'philis,  kurzweg  zu  verhUten  —  zu  coupiren. 
In  der  That  hat  dio  praktische  Medizin  nie  ermlldet,  dieser  Auf- 
^^^be  nachzugehen  und  die  Versuche  zur  Coupirung  der  Syphilis  als 
^Krichtigsten  Theil  der  Therapie  zu  betrachten. 

^H         §  437.    Dreierlei   sind   theoretisch    und   praktisch   die  zu  diesem 
^Kwecke  nioglichen  Mitt«l. 

^H         Erstens:   die  Zerstôrung  des  Virus   an  Ort   und  Stelle 
^Beiaer  Einimpfung,  also  in  und  mit  der  Pr  Í  märläsion. 
^"  Dies  kann  auť  zweierlei  Art  geschehen.     Entweder   mittcls   ener- 

gischer   und   tiefgreifender  Aefczmittel    oder   mittels    der  Excision. 
^hon  Riťord    hat   die   erste    imd    Uiireits    von    fríiheren    Aerzten,    de 
igo  (1008),  Blegny  (1073),  John  Hunter  u.  A.  geQbte  Methode 
rtert,  aber  sich  nicht  viel  davon  versprochen,  ebeuso  wenig,  wie  nach 
Diday*)  und  v.  Sigmund^),   welcher  Letztere  nnter  147  môg- 
chst  frllhzeitig   derart  cauteriairten  FuUen  58mal   nachtraglich  AUge- 
einsyphilis  auftreten  sah.     Ja  Manche  haben   sogar   in    einer  solchen 


')  Ricord,  Lorsque  ľimluration  s'est  produite.  ľinfection  esl  compléte. 
•)  Diday.  Gaz.  mť^dicale  de  Lyon.  1858. 
*)  v.  Sigmu  nd,  Wien.  med.  Wochenschr.  1807.  Nr.  43.  44. 
pOti»  SypbilU. 
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Destnictionsmethode  der  Frimärläsion  die  Quelle  späterer  schwerer  und 
allgemeiuer  Erscbeinungen  gefUrchtet. 

Fttr  letztere  Annahme  liegt  wohl  weder  ein  tlieoretíscher  noch  ein 
praktischer  Grund  vor.  Und  wir  glauben,  dass  bei  topographisch- 
anatomiscb  geeigneter  Localisaťion  eine  Zerstdrung  des  Ton 
der  Primärläsion  betroffenen  Gewebes  in  môglichst  weitem  UiiĽfange  und 
in  entsprecbender  Tiefe  nicbt  widerratben  werden  kann,  da  damit  bis 
2U  einem  gewissen  Gráde  die  Wabrscbeinlicbkeit  gegeben  ist,  statt  der 
virulenten  Ulceration  mit  scbleppendem  Verlaufe  und  der  Gefahr  der 
Infection  der  Nachbarschaft,  eine  normále  Wunde  mit  entsprecbend 
kurzem  Heilungsverlaufe  zu  setzen.  Die  Berecbtígung  der  von  mancben 
Autoren,  namentlicb  frtiberer  Zeit,  erbobenen  Einwendung,  dass  solcbe 
Eingriffe  leicbt  zur  Entstebung  von  Bubonen  Anlass  geben  kônnen, 
mag  durcb  die  neuere  Metbode  der  antiseptiscben  und  aseptischen 
Wundbehaudlung  gentigend  abgescbwäcbt  virerden. 

Als  Mittel  zu  derartiger  ZerstÔrung  der  Primärläsionen  mogen 
verwendet  werden  Chlorzink,  die  R  i  c  o  r  ďscbe  Paste  (Scbwefelsäure  und 
Koblenpulver),  Kali  causticum,  Carbol-,  Salicylsäure  in  Crystallform, 
Paquelin,  Excochleation  mit  nacbtr'áglicber  Aetzung  der  Basis  u.  A.  und 
entsprecbender  chirurgischer  Naebbehandlung. 

§.  438.  Die  Metbode  der  Excision  drängt  sicb  unter  Um- 
ständen  als  ganz  natUrlicb  auf,  Angesicbts  eines  isolirten,  prominirenden 
Knotens,  den  die  Sclerose  in  der  Regel  vorstellt  und  bei  besonderer 
Localisation,  z.  B.  am  freien  Vorhautrande,  und  es  ist  aucb  begreiflicb, 
dass  diese  Metbode  desbalb  scbon  in  frUberen  Zeiten  wiederbolt  geiibt 
wurde.  Nacb  JuUien  ^)  bat  J.  L.  Petit  auf  den  Ratb  seines  Lebrers 
Cortis  zuerst  dieselbe  zwei  Jahre  hindurcb  gepflegt  und  bObscbe  Re- 
sultate  erzielt ;  in  noch  ausgedehnterem  Maasse  aber  tbat  dies  liicord, 
der  sie  jedoch  schHesslich  nur  bei  geeigneter  Localisation  zum  Behufe 
des  Ersatzes  des  Schankers  durch  eine  gesunde  Operations wunde  empfahl. 

Mit  Recht  macht  S  c  h  w  i  m  m  e  r  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  •) 
uber  diesen  Gegenstand  darauf  aufmerksaui ,  dass  erst  mit  der,  gegen 
Ende  der  OOer  Jahre  vorliUifig  eingetreteneu  Rube  in  dem  fast  zwei 
Jalirzehnte  zwiscbeu  Unitariern  und  Duahsten  gefochtenen  wissenschaft- 
lichen  Streite  die  Frage  der  Excision,  welche  frOher  sich  unterschieds- 
los  auf  alle  Formen  vou  luitialaffecten,  speciell  auf  die  weichen  Schanker 
bezogeu  hatte,  nunmebr  ausschliesslich  auf  die  typische  Sclerose  sich 
concentriren  und  damit  sich  vereinfachen  konnte.  Denn  nun  konnte 
bezíighch  der  Versuchsfdlle.vorwegs  der  Vorwurf  zurílckgewiesen  werden, 
dass  mit  der  Excision  ein  Primäraffect  entfernt  worden  sei,  nach  dem, 
wie  nach  dem  weichen  Schanker,  ja  ilberhaupt  keine  oder  mindestens 
nur  selton  Allgemeinsyphilis  erwartet  wurde. 

S.  430.  Auf  die  typische  Sclerose  beschriinkt,  auf  die  fast  regel- 
m'ássig  Allgemeinsyphilis  folgt.  konnte  die  Excision  mit  eventueller 
Beweiskraft  angeweudet  werden. 

Denn  wenn  nach  ojterativer  Elimination    der  Sclerose  keine  Lues 


')  .lullion.  1.  c.  puff.  tÍ*J2. 

■|  S(.-h  wimnier.  Diť  (jnintUinion  dor  lu*utií,^en  Syphilistherapie.  1889. 
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auftritt,  so  konnte,  dachte  man,  darin  eine  Elimination  zugleicb  des 
Virus-Herdes  gesehen  werden,  weil  ja  nach  der  Erfahrung  bei  Belassen 
der  Sclerose  Lues  auffcrítt. 

Tbeoretisch  isfc  diese  Art,  ílber  die  Excision  als  Coupir-  und 
PräTentávmethode  zu  denken,  gewiss  berecbtigt.  In  der  Tbat  ist  aucb 
auf  Grund  dieser  Vorstellung  seither  die  Exsision  der  Sclerose  tbeils 
Bjstematiscb  und  in  einer  grossen  Reibe  von  F'állen,  tbeils  in  einzelnen 
gUnstig  erscbienenen  Objecten   von  vielen  Aerzten   ausgeftlbrt   worden. 

Nacbdem  zuerst  Hueter  Uber  sieben  zu  diesem  Zwecke  operirte 
FäUe,  mit  angeblich  gttnstigem  Resultate,  bericbtet  hatte  ^) ,  erscbienen 
Mittheilungeu  von  Auspitz*),  Folinea^),  Kôlliker*),  Klink*),  Chad- 
zynsky^,  Gibier'),  Jullien^),  Oedmansson^),  Tarnowsky  ^°), 
Schwimmer^^),  Keyes^*),  Rasori*^),  Mauriac'*),  Leloir**), 
Angerer^^  u.  m.  A.  Uber  derartige  Operatíonen  und  ibre  Folgen, 
während  Andere  gelegenfclich  in  wissenscbaftlichen  Yersammlungen  oder 
in  Besprecbungen  Uber  die  Sypbilistherapie  im  AUgemeinen  Uber  diesen 
wichtigen  Gegenstand  sieb  geäusseri  haben:  so  Piek,  Bergb,  Neisser 
und  nahezu  äle  Syphilodologen. 

Nacbdem  aus  den  ersten  Verôffentlichungen ,  insbesondere  z.  B. 
der  von  Auspitz,  der  Scbluss  gezogen  worden  war,  dass  eine,  wenn 
auch  nicht  erhebliche  Zabi  der  so  Operirten  von  Allgemeinsypbilis  ver- 
sehont  geblieben  ist,  hat  sich  mit  der  Zunahme  der  Zahl  von  Ope- 
ratíonen und  Beobacbtem  und  namentlich  der  Dauer  der  Beobachtungszeit 
das  Urtheil  Uber  den  prophylaktiscben  Werth  der  Sclerose-Excision 
ongUnstíger  gestaltefc^^. 

Zunäcbst  kann  das  Ausbleiben  der  Lues  nach  Cauterieation  oder 
Excision  der  Sclerose  an  und  fUr  sich  nicht  als  positiver  Coupir-  oder 
YorbeugungBerfolg  angesprochen  werden.  Denn  es  ist  bekannt,  dass 
selbst  bei  Bestand  einer  unbezweifelbaren  typischen  Sclerose  die  All- 
gemeinsypbilis ausbleiben  kann.  Der  von  mir  (pag.  29  Anm.  2)  mit- 
getheilte  Fall  ist  diesfalls  geradezu  beweískr'áftig  und  eben  so  unan- 
fechtbar  sind  die  von  Boeck,  von  Dubois-Havenith  undLeloir^®) 


>)  HUter,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  Nr.  27. 

*}  Auspitz,  Ueber  die  Excision  d.  syph.  Initial- Sclerose.    Vierte^jahrsechr. 
f  Derm.  u  Syph.  1877.  107. 

*)  FoHnea,  II  Morgagni,  Júli  1879. 

*)  KiSlliker,  Vierteyahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1879.  pag.  425. 

»)  Klink,  Ibid.  1880.  pag.  395. 

•)  Kôldzynsky,  Annales  de  Dennat  et  Syph.  1881.  pag.  164. 

')  Gibier,  Ibid.  pag.  561. 

*)  Jullien,  Internát.  Congress  of  London.  1881. 

•)  Oedmaneson,  Schmidťs  Jahrb.  1884.  I.  pag.  252. 
")  Tarnow8ky,  Vierteljahrsachr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1882.  pag.  732. 
**)  Schwimmer,  Monatéh.  f.  prakt.  Dermatol.  1885.  pag.  36. 
")  Keyea,  Ibid. 

*")  Rasori,  Giom.  ital.  delle  malat.  vener.  1881.  pag.  343. 
")  Mauriac,  Annales  de  Derm.  1B81. 

")  Leloir,  X.  Internát,  med.  Congress.    Berlin  1890.     Sect.  f.  Dermat. 
*^  Angerer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  Nr.  30. 

")  Watraszewsky,  Ueber  den  Werth  etc.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1891. 
pag.  21.  Edward  Ehlers,  Kxstirpationen  af  den  syphilitiske  Initiallaesion. 
Kjebenhavn  1891  (Krankenmateríal  vod  Haslund  u.  Pontoppidau). 

")  Dubois-Havenith  u.  Leloir,  Publication  des  Congrés  intern.  de 
Dennat.  et  Syphilogr.    Paris  1889. 
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und  von  Schwimmer  ^)  vorgebrachten  Fälle.  Femer  wird  ein  grosser 
Theil  der  so  operirten  Fälle  aus  dem  Grunde  als  wenig  beweiskräftig 
erscheinen  mtissen ,  weíl  es  einzig  vou  dem  subjectiven  Urtheile  des 
jeweilig  operirenden  Arztes  abhäugt,  ob  die  betieffende  PrimSLrlasion 
als  eine  typische  Sclerose,  d.  i.  als  eine  Lues  versprechende  Primärläsíon 
zu  betrachten  sei.  VoUends  gilt  dies  von  den  zablreichen  Vorkomm- 
nissen  von  Primarläsionen,  die  nichts  von  der  Sclerose  an  sich  haben 
(Erosionsformen,  Ulcus  ambustiforme)  und  doch  so  häufíg  Syphilis  zur 
Folge  haben. 

FUr  die  Bestámrnung  des  Termins,  bis  zu  welchem  von  einer  ôrt- 
lichen  Extinction  oder  Elimination  des  Virus  ein  Erfolg  annehmbar  wSre, 
fehlt  uns  ebenfalls  jede  theoretische  und  prakidsche  Grundlage.  Sig- 
mund,  Diday,  Rasori,  Mauriac  u.  A.,  die  in  den  ersten  zwei  Tagen, 
also  vor  dem  Erscheinen  einer  irgendwie  als  Sclerose  ímponirenden 
Veränderung,  oder  einer  wahmehmbaren  DrUseninfiltration  die  Primar- 
läsion  excindirt  hatten,  konnten  auch  da  Allgemeinsyphílis  beobachten. 

Ich  selbst  habe  in  den  Fallen,  in  welchen  ich  eine  typische  Scle- 
rose, gegen  Ende  der  zweiten  und  Anfangs  der  dritten  Woche  und  bei 
gtinstigster  Localisation  (Präputialrand)  excidirte,  jedesmal,  nach  Ver- 
heilung  per  primam,  am  centnpeialen  Narbenrande  neuerliches  Entstehen 
von  Sclerose  und  dann  Allgemeinsyphilis  beobachtet.  Ich  glaube  bloss 
diese  Thatsache  hervorheben  zu  soUen,  da  ich  die  Excisionen  von  nicht 
scleroiischeu  Primärľásionen  fUr  ttberhaupt  ungeeignet  halte,  in  dieser 
Frage  etwas  zu  entscheiden. 

Ein  sicheres  Kritérium  fUr  die  specifische  Bedeutung  einer  Primár- 
ľásion  und  demnach  auch  ftir  die  praktischen  Consequenzen  ihrer  Be- 
seitigung,  kônnte  der  Nachweis  des  Lustgarten'schen  Bacillus  bieten, 
wenn  dessen  Utiologische  Beziehung  zur  Syphilis  schon  in  allen  er- 
wíinschten  Richtungen  festgestellfc  w'áre.  Bis  dahiu  siud  vnr  auf  die 
nach  den  Excisionen  zu  beobachtenden  klinischen  Thatsachen  und  ihre 
unbefangeue  Deutung  als  alleinigen  Maassstab  fUr  die  Beurtheilung  ilires 
Werthes  oder  Unwerthcs  angewiesen. 

§.  440.  Jene  haben  nun,  wic  erwähnt,  gelehrt,  dass  es  in  den 
meisten  Fällen  iiberliaupt  nicht  gelungen  ist,  durch  die  Excision  der 
zweifellosen  Sclerose  das  Auftreten  von  Allgemeinsyphilis  zu  verhilten. 
Aber  auch  von  den  Fällen,  welche  in  den  Publicationen  als  nach  der 
Excision  „gesund"  geblieben  angegeben  worden  sind,  indem  thatsächlich 
nach  Verlauf  der  schulgemäss  aussersten  Frist  von  drei  Monaten  noch 
kcine  Symptóme  von  Lues  sich  gezeigt  hatten,  ist  ein  beträchtlicher 
Theil  nachträglich  mit  constitutioneller  Syphilis  behaftet  unter  Beob- 
achtung  gekommen. 

Nach  solchen  Erfahrungen  kônnte  nian  fast  der  Meinung  Raum 
geben,  als  wenn  durch  die  Eliniinirung  der  Primärläsion  hochstens  ein 
Hinausschieben  der  Allgemeininfcction  und  des  Auftretens  ihrer  siclit- 
baren  Zeichen  bewirkt  wurde,  etwa  wie  nach  anticipirter  AUgemein- 
behaudlung.  Einer  solchen  Anuíihme  kommt  aber  jedenfalla  nur  der 
geringo  Werth  einer  hochst  subjectiven  Deutung  zu,  geradeso,  wie  der 
von  Manchen    ausgosprochenen  Ansicht,    dass    durch    die   Excision   der 


'j  Sfh  wiinmer,  1.  c.  pug.  2S. 
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Sclerose  wenigstens  ein  amilderer**  Grád  von  Syphilis   bewirkt  wtirde. 
Das  Letztere  entzieht  sích  tiberbaupt  jeder  sachlichen  Kritik. 

Da  aber  die  Excision  der  Sclerose,  bei  geeigneter  Localisation, 
ein  ganz  gefahrloser  EingrifT  ist  und  die  Môglichkeit  dennoch  nicbt 
ausgeschlossen  werden  kann,  dass  in  einzelnen  Fällen  damít  aucb  das 
Vírus  und  die  Quelle  der  Allgemeininfection  beseitigt  wird,  so  kann 
gegen  die  Ausfílbrung  derselben  in  passenden  F'állen  gewiss  nichts  ein- 
geweudet  werden,  mit  dem  —  dem  Kranken  gegenUber  zu  macbenden 
—  Vorbehalte,  dass  die  als  Präventivcur  an  dieselbe  zu  setzenden 
Hofinungen  nur  gering  sind. 

Ich  môchte  sogar  von  einem  anderen  praktischen  Gesicbtspunkte 
aus  es  empfehlen,  die  Beseitigung  der  Sclerose,  wo  immer  dies  topo- 
graphisch-anatomisch  einladend  ist,  auch  vorzunebmen ,  in  demselben 
Sinne  nämlich,  wie  wir  von  jeher  bemlibt  waren,  durch  ôrtlicbe  me- 
dicamentdse  Beeinflussung  die  Sclerose  mdglicbst  rascb  und  vollständig 
zu  beseitigen,  ganz  abseits  von  der  gegen  die  Erscbeinungen  der  All- 
gemeinsyphilis  gerichteten  Medication. 

So  lange  nämlich  die  Sclerose  auch  nur  zum  kleinsten  Reste,  als 
5deniatose  Verdickung  der  Haut  bestebt,  zu  einer  Zeit,  wo  durch  AU- 
gemeinbehandlung  die  sichtbaren  Symptóme  der  Lues  geschwunden  sind, 
kann  man  auf  Recidiven  gefasst  sein  (pag.  101).  Die  vollständige 
Beseitigung  der  Sclerose  muss  also  jedenfalls  erstrebt  werden. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  Manche  scbon  behufs  der  eraten  und 
ôrtlichen  Behandlung  geme  Mercur-,  J  od-  und  Jodoformpräparate  an- 
wenden,  sei  es  nur  mit  Rticksicbt  auf  einen  guten  ôrtlichen  Heileffect, 
oder  in  einer  Art  unbewussten  Absicht  auf  VerhUtung  der  gefUrcbteten 
Allgemeinsyphilis,  oder  auch  nur  in  Folge  einer  dunkeln  Ideenassociation, 
welche  zur  gleichen  Art  der  Behandlung  fUr  Ursache  und  Wirkung 
verfabrt. 

Ich  glaube  im  Sinne  der  zweitgedachten  Voraussetzung  betonen 
zu  kônnen,  dass  ein  gut  klebendes  Empl.  hydrargyri  auf  die  RUck- 
bildung  der  Sclerose  zweifellos  gUnstig  wirkt,  ja  wie  mir  ôfter  schien, 
sogar  die  Bildung  der  Sclerose  verhindert. 

Auch  das  ôftere  Schwanken  in  der  Consist^nz  der  Sclerose,  das 
in  vielen  Fällen  bis  in  die  dritte  Woche  beobachtet  werden  kann,  scheint 
daftlr  zu  sprechen,  dass  vielleicht  doch  Ôfters  das  Virus  läugere  Zeit 
ôrťlich  bleibt. 

Aus  all'  diesen  GrUnden  ist,  wie  mittels  geeigneter  medicamentôser 
Application,  so  auch  die  Beseitigung  der  Sclerose  und  jeder  Art  Pri- 
märľásion  mittels  Excision  eher  anzuempfehlen;  als  zu  widerrathen. 

Dass  aber  damit  die  Hoffnung  auf  Vorbeugung  gegen  die  Allge- 
meinsyphilis  dennoch  nicht  erheblich  gestUtzt  wird,  erhellt  aus  den  frUher 
dargelegten  Umständen. 

§.441.  Als  zweites  Mittel  zur  Coupirung  der  Allgemein- 
infection ist  die  Unterbrechung  oder  Ausschaltung  der 
Resorptionsbahn  vorgeschlagen  und  angeblich  durchgefilbrt  worden. 
Da  angenommen  werden  muss,  dass  die  Aufsaugung  uní  Verschleppung 
des  syphilitischen  Virus  durch  die  Lymphgefásse  und  dessen  Aufspeiche- 
rung  zunächst  in  den  Ljmphdríisen  der  ersten  Zóne  stattfindet,  so  habe 
man  bloss  (bei  Affectionen  am  Penis)  das  Dorsallymphgefáss  zu  durch- 
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schneideii  oder  zu  excidiren,  und  will  man  eiii  Uebriges ,  auch  die 
betreffenden  DrUsen  auszulosen. 

Diese  Voratellung  hätte  bei  rubiger  Betrachtung  der  Yerbáltrnsse 
wobl  nietnals  entstehen  konnen.  Besieht  man  einen  Penis,  des^en  aub- 
cutane  Lj'mpbgefássc  injicirt  sind,  ao  wird  mau  sich  leicht  Qberzeugen, 
das9  derselbe  in  einem  Korbgeflechte  von  Lymphgefássen  steckt  und 
dass  es  desbalb  unmSglich  i«t,  die  Äufsaugung  des  ViruB  von  der  In- 
fectionastelle  aus  durch  Durcbschncidung  ciuus  oder  einzelner  Lynapb- 
geráese  zu  verhiuderu.  Und  so  kann  auch  auf  Grund  solcher  Ope- 
rationeu  gemacbteu  Scblussfolgerungen  keinerlei  Werth  zugesprocfaen 
werden. 

Ein  Gleiches  gilt  gegeniiber  deni  Vorscblag,  die  enteprecbenden 
Lymphdrtisen  gleicbzeitig  mit  der  Sclerose  und  dem  Lvmphgefasse  2u 
exstirpiren.  Die  den  Lymphgerássen  des  Penis  zugehorigen  Lymph- 
drtiaen  sind  so  zablreich,  so  wunig  constnnt  ťrOhzeitig  goschwflít  und 
als  solche  erkennbar  und  nuffindliťh,  subcutan  und  subťascial  im  Schenkel- 
dreieck  aituirt  und  UberdiťB  zuni  Tbeile  auch  in  der  Beckenhôble  gelegeu, 
dass  von  einer  Exstirpation  gerade  jener,  oder  aller  jener  DrUsen,  welcbe 
den  ersten  Behälter,  zugleicb  die  erste  Wehr  im  Resorptionswege  des 
sjphilitiscben  Contagiums  bilden,  praktisch  nicht  die  Hede  sein  kann 
und  dass  selbst  theoretiscb  genommen,  von  derselben  nicht  jener  Pni- 
ventiverfolg  zu  erwarten  ist,  den  manche  Autoren,  die  der  Frage  ihre 
Sorgfalt  geschciikt  babou  ')^  in  Aussicht  stellen,  so  dass  dieselbc  dabcr 
aucli  praktisch  nicht  als  Pr'áventivcur  gelten  kann. 

Damit  beantworiet  sicb  auch  die  Frage  tiber  den  Werth  der  von 
Lipp  u.  A.  verfolgtfn  Methode,  in  und  um  die  Lympbdriisen  L  Ordnung 
einer  Primärläsion  Quecksilberpräparate,  Jod  etc.  zu  injiciren  und  da- 
durch  das  Virus  auf  seineni  Resorptionswege  zu  zerstoreu. 

§.  442.  Als  drittes  Mittel  zur  Behinde^ung  der  Allge- 
meininfectiou  ist  die  Präventiv-Allgemeinbebandlung  vorgo- 
achlagen  worden. 

Wenu  die  Mittel  zur  iirt.lichen  Extinction  oder  Elimination  des 
syphilitischen  Virus  an  seiuer  Inoculationsstelle  und  die  der  mecbauí- 
schen  Hemmung  innerhalb  der  Resorptionswege  so  zweifelbaft  sind,  so 
wäre  zu  erwägen,  ob  es  nicht  angezeigt  und  moghch  wiire,  durch  eine 
thunlichst  friilizeitig  angewendete  Allgemeincur  gewissermassen  dem 
Virus  schon  auf  seinem  ersten  Vormarsche  veruichtend  entgegenzutreten 
und  derart  dns  Auftreten  der  AJJgemeinsypbibs  zu  verhOten. 

Mit  anderen  Worten:  "Wenn  ein  Prímäratíect  vermôge  seiues 
klinischen  Charakters  die  Vermutbung  gestattet.  dass  nach  4 — O  Wocben 
AlIgemeinsTphilis  folgen  werde,  ist  es  da  nicht  rationell,  ja  ein  Gebot 
der  Humanitíit,  die  Allgemeincur,  die  bei  evidenter  S}-philis  als  wirk- 
bekanut  ist.  sofort  zu  beginnen? 

Man  musa  sagen ,  es  scbeint  rationell  und  wie  die  nicht  wenig 
zahlreichen  Anhänger  diescr  Ansicht  sagen «  auch  human;  donn  es  ist 
theoretiscb  ganz  ungerechtfertigt,  čine  Krankheit  erst  zur  vollen  In- 
teusität  sich   entwickeln   zu   lassen,   um  sie  erst  danu  zu   beilen,   und 


')EruBt   Bumm,   Zur   Frage   der   ScbankerexcÍAÍon.     Vierte\iahr!«dir.  f. 
Denn.  u.  Syph.  1882.  pag.  299. 
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inhitman^  den  Bctreffenden  ofifeneu  Auges  seber  Lues  entgegengeben 
za  lassen. 

Aber  ob  dies  auch  praktifich  gerecbtfertigt  ist? 

Darauf  muss  ícb  entscbieden  mít  ne  in  antworteD.  So  oft  icb 
durch  die  theoretische  Denkfolge  oder  die  äusseren  Uzustände  verleitet 
wtirde,  die  Allgemeinbehandlung  vor  Ausbruch  des  Exanthems  machen 
z\i  lassen.  in  der  Absicht,  daniit  demselben  vorxubeugen,  eben  so  oft 
habe  ich  dies  bereut.  Viele  der  erfahrensten  Kliniker,  Hebra,  Sig- 
mund,  Zeissl,  Fournier,  Kíibner  haben  nuf  Qrund  der  gleichen 
Enttftuschung  die  EVäyentivcur  widerrathen. 

Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  durch  eine  aolche  Therapia 
tpraecox  oder  „anticipirbe  Bebandlung"  (Rumpff)  der  Ausbruch  der 
Allgemeinerscheinungen  nicht  verhindert,  sondem  nur  hinausgeschoben 
wird;  dass  dieselben  sp'áter  dennoch,  aber  in  der  K<?gel  dann  nicht  mehr 
in  der  t}^)ischen  Verhiufsweise,  sondem  „unordentlich**  eintreffen  und 
dass  ineÍ8t  nicht  mehr  ausschliesslich  leichte  exanthematische  Fornien, 
ludťm  Bogleich,  also  frtihzeitig,  sdiwere  Symptóme,  z.  B.  periosteale 
tind    ulceriise  Forraen   (Bärensprung),   oder  AíFectionen   des  Central- 

Inervensystems  (Fournier,  Rumpťf,  Jullien,  M.  Zeissl),  der  Nieren 
(G  Q  n  t  z)  erscheinen. 
Man  hat  also  eine  Yerlängerung  der  gesammten  Krankheits- 
perióde,  Verschlimmerung  der  Symptóme  und  den  voUen  Verlust  der 
gemnchtcn  Cur  zu  gewärtigen,  da  man  mifc  dem  retardirten  Er- 
fccheiuen  der  Symptóme  die  Behundlung  doch  wieder  von  vorue  be- 
ginnen  muss. 

Es  ist  also  nach  meiner  Erfahrung  fUr  den  Krankeu  unuQtz.*  ja 
schädlich,  fUr  den  Arzt  aber.  das  ist  fUr  die  objective  Beobachtuug, 
vermrrend,  die  Allgemeincur  vor  deutlicher  Ausprägung  der  Symptóme 
der  Allgemeinsyphilis  zu  machen.  Ja,  es  ist  nach  der  praktischen  Er- 
fahrung selbst  ruthsam,  das  Esanthem  erst  vollkommener  sich  ent- 
Iwickeln  zu  lassen  und  nicht  bereits  bei  der  ersten  Audeutuug  von 
Roseola  die  Cur  zu  beginnen, 
[  §,  443.  Eine  andere  Frage  von  wichtiger  allgemeiner  Bedeutung 
kt  die  folgende; 
Welche  Vortheile  bieten  die  gegen  Syphilis  als  wirk- 
rtam  befundenen  ArzneienV 

Zur  Beantwortung  dieser  inhalt^voĽen  Frage  kônuen  wir  nur  auf 
dem  Urawege  gelangen,  indem  wir 

^1.  das  Prinzip  feststellen,  nach  welchem  wir  die  Wirk- 
.mkeit  eine»  Arzneimittels  oder  eíner  Behandlungsmethode 
essen  woUen; 
2.  die  Arzneien  selbst  und  ihre  Anwenduugsmethodeu 
>^icht  nur  pragmatisch  hinnehmen,  sondem,  soweit  der 
^tand  der  Wissenschaft  dies  gestattet,  zugleich  kritisch  be- 
"^  rachfcen. 


^bait  w 
^Br»chi 


§.    444.      Die   Wirkfiamkeit    eines   Mittels    (oder    einer    Methode) 
egen  Syphilis   muss  erstens   nach  der  Promptheit  geschätzt  werden, 
it  welcher  auf  dessen  Anwendung  ôrtliche,  sicht-  und  fassbare  Syphilis- 
cheinungen   (Gcwebs-Alterationen    entzUndlichen    und    neoplastischen 
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Charakt^rs)  zur  RUckbildung  und  zum  Verschwinden  gebracbt  werden, 
und  zweitens  nach  dem  Ausbleibeu  Ton  Recidiven. 

Das  erste  Moment  ftir  die  Benrtheilung  Í8t  klar.  Wenn  beisjiieU- 
weise  ein  papuloses  Syphilid,  eine  achmeľzhafte  Knochenauťtxeibung, 
seit  Monaten  besteht  und  regelm'ássig  beobachtťt  wird,  dass  jeues  unter 
Einreibungen,  diese  unter  Jod  binnen  Stunden  und  wenigen  Tiigen 
allentbalben  ErHcheinungea  der  RUckbildung  darbietet,  dann  ist  es  wobl 
begrUndet,  diese  Mittel  als  wirksam  zu  bezeichnen. 

Wenn  aber  unter  irgend  einer  anderen  Medication,  z.  B.  eines 
bťliebigeu  vegetabiliscben  Decoctes  oder  Extractes,  wie  beispielsweise 
der  seinerzeit  enipfohlenen  Tayuja  oder  einer  Kaltwassercur  die  Sym- 
ptiíHie  zwar  auch  schwinden,  aber  nicht  allseitig  gleichzeitig,  sonďem 
in  der  R^ihenfolge  ihrer  Erscheinung  und  ihrea  Alters,  in  Summa  binnen 
3 — 4  Monaten,  dann  wird  die  Heilung  auf  den  jíbysiulogischen  Verlauľ 
bezogeu  werden  mUsseu  und  uicht  auf  deu  Einflues  jener  Mittel  uudJE»  jÍ 
Verfahrungsweisen. 


§.  44ô.     Schwieriger   ist   das  Urtbeil   Ober   die  Wirksamkeit  de 
Medicamente  rflcksiclitlich  des  Ausbleibens   von  Recidiven,    wo— «3)* 
niit  ja  praktisch  allein  von  eigentlicher  Heilung  der  Sypbilis  ge«proche 
werden  kauii. 

Da  lieisst  es  denn  von  dem  einen  oder  dem   anderen  Mittel  odem:  "^  eJ 
Anwenduugs'modus:    da  gibt  es  am  weuigsteu  Recidive,    da  gar  keine 
da  die  gflnstigsten  statistiscben  Daten. 

Auf  diese  Art  der  BeweisfUbrung  ftir  den  Grád  des  Werthes  einear^^J 
Antis}*philiticum8  muss  wohl  verzichtet  werden. 

Zunäcbst  haben  die  statistischen  Daten,  welche  Uber  dtesen  Punkr:3Ä^ 
Bus  den  Spitalsbcobachhiiigen  gewonnen  werden,  einen  nur  sehr  ge — -í^"' 
ringen  Werth.  Denn  aus  den  Spitalem  werden  dio  Syphilitischen  ent— ^  ^^ 
lassen,  sobald  die  sichtbaren  Symptóme  geschwunden  sind  und  derei^Ä' 
Träger  ^äusserlicb"  nícht  mebr  anstockend  erscheinen.  Nur  ein  klein— J 
ster  Bruchtbeil  derselben  setzt  eine  gentlgend  lange  Zeitfrist  hindurďX '^^^'i 
die  BehaudUmg  ťort  und  auch  der  geringste  Theil  derselben  kommfr -«^-«^t 
später  zur  Beobachtung  und  derart  zur  Verwerthung  ftir  eine  Štatistik  ^^*  *ii 
die  also  damit  werthloÄ  wird. 

Nur  in  der  Privatpraxís  ist  Gclegenheit  geboten,  die  einzelnecÄ^^^ea 
Individuen  noťh  Jahre  hindnrch  direct  und  in  ihrer  Nachkomraenschnft"^  *•" 
bezUglich  des  Effectes  einer  vorausgegangeneu  Sypbiliscur  zu  beobuchten  -ä^*  *^ 

Aus  einem  Beobachtungsmaterial  der  Privatpraxia  macht  man  abejC*^^ 
keine  officielle  Štatistik. 

Sohin    reducirt    sich    die  Schätzung    Uber  den  Dauererfolg    eine^"^^ 
Mittelg  oder   eines  Heilverfahrens   auf   die   subjective    ErfatirunjK^    *j^_ 
des  Einzelnen,     Sie  entwickelt  sich    und   reift  in   dem  VerhäUnisse  dťÄ  *^  * 
Zuualmiu  dťs  Beobachtungsmateriak-s,    d.  h.   raeteris   puribus    mit    dt  ľ 
Jahren  dey  Beobachfcers  und  bekoramt  allgemeinen  Werth  in  dem  Maa&- 
der  Vertrauenswtirdigkeit  des  Letzteren. 

Ich  filr  raeine  Person  habe  hierUber  folgende  Ansicht: 

Es  gibt  genug  Kranke,  die  nach  einer  einmaligen  Cur  von  wenigect*^^  , 

"VVocben  oder  Monaten  dauerud  geheilt  werden.     Ich  kenne  genug  sol *^* 

cher  Fälle. 

Eben  so  zweifellos  ist,  dass  viele  Personen  ein-  oder  mehreremals^^** 
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Becidive  bekommen  und  deraentsprecbend  wiederholte  Curen  machen 
mQssen,  aber  dann  geheilt  bleiben. 

Und  endlicb  ist  gewiss,  dass  bei  einer  geringeren  Zabi  von  6e- 
troffenen  nocb  nacb  JsJiren  und  Jabrzebnten,  und  selbst  während  und 
nachdem  sie  eine  Serie  gesunder  Kinder  gezeugt  oder  geboren  baben, 
Syphilis-Recidive  der  Haut,    des  Gebirns  etc.  beobachtet  werden  kann. 

Da  fehlt  also  jede  Moglicbkeit,  eine  zeitlicbe  Grenze  zu  ziehen, 
bis  zu  welcber  Uber  die  Erfolgwirkung  eines  Medicamentes  sicb  wird 
definitív  entscheiden  lassen,  denn  ein  durch  25  Jahre  als  positiv  gel- 
tender  Heilerfolg  wird  durch  plôtzliche  Recidive  den  negativen  zugereibt 
werden  mtissen. 

§.  446.  In  Anbetracbt  alľ  dieser  Unvollkommenbeiten  meine  ich, 
dass  wir  desbalb  die  Verhältnisse  anders  verwerthen  mUssen  und  dtlrfen. 

Wenn  die  Symptóme  der  ersten  acuten  Eruptionsperiode  unter 
einer  Medication  acut  sich  zurtickbiiden  und  verschwinden,  so  ist  diese 
als  wirksam  zu  bczeichnen  und  um  so  wirksamer,  je  rascher  und  je 
mehr  aĽseitig,  d.  b.  alle  Qewebe  und  Systéme  betreffend,  die  Erschei- 
nungen  scbwinden. 

Das  Auftreten  von  Recidiven  spricht  an  und  ftlr  sicb  nicbt  gegen 
den  Wertb  eines  Medicamentes.  Recidive  kommen  unter  allen  Um- 
stauden,  nacb  allen  Arzneien  und  Bebandlungsweisen  vor.  Mit  dieser 
Tbatsacbe  mttssen  wir  rechnen.  Entweder  ist  in  einzelnen  FäUen  pby- 
siologisch  eine  Extinction  des  Virus  nicbt  in  einem  Tempo  môglich, 
oder, wird  individuell  nicbt  allsogleicb  lange  genug  und  entsprecbend 
medicamentôs  geleistet. 

Dagegen  ist  zu  fordem,  dass  nacb  der  Absolvirung  einer  er- 
fahrungsmässig  durchscbnittlicb  gentigenden  Cur,  durch  welcbe  die 
sicbtbaren  Erscbeinungen  gescbwunden  sind: 

Erstens:  mindestens  einige  Monate  ohne  sichtbare  Sypbilis- 
erscbeinungen  und  mit  gutem  Aussehen  und  Beiinden  des  Patieuten 
verstreicben.  Die  Rtlckbildung  der  Polyadenitis  ist  biebei  sebr  be- 
acbtenswerth. 

Zweitens;  dass  die  Recidive,  soweit  sie  die  Haut  betrefifón, 
regionäre  seien,  womit  sie  den  Charakter  tardiver  Forraen  darbieten, 
d.  b.  jener  Formen,  die  man  in  der  Regel  als  Spätformen  zu  seben 
gewobnt  ist  und  bei  deren  Vorkommen  an  frllher  nicbt  beobachteten 
Kranken,  Uber  deren  frtihere  Erkrankung  dem  Untersucbenden  nicht« 
bekannt  ist,  der  erfabrene  Arzt  dennoch  objectiv  ganz  richtig  auf  „Spät- 
Recidive"  schliesst. 

Wenn  aber  in  kurzem  Anschlusse  an  eine  erste  Eniptionsperiode 
wieder  ein  Exanthem  der  frUheren  Formen  und  in  allgemeiner  Ver- 
breitung  erscheint,  dann  baben  wir  Grund  zu  sagen,  dass  die  voŕaus- 
gegangene  Tberapie  nicbts,  oder  zu  Ungentigendes  geleistet  bat. 

Medicamente  und  Verfahrungsweisen  nun,  nacb  welcben  diese 
letzterwähnte  Art  von  Recidiven  biiufiger  zu  beobachten  sind,  werden 
wir  mit  Recbt  als  die  weniger  wirksamen  betracbten. 

Dass  aber  aucb  in  dieser  Richtung  nur  die  Erfabrung  im  Grossen 
ein  Urtbeil  gestattÄ  und  individuelle  Ausnahmen  von  der  Regel  immer 
zugestanden  werden  mtissen,  bedarf  nicbt  erst  der  näheren  Begrllndung, 


Thertpie  der  ^hilií. 

§.  447.  Unter  Zugrundlegung  der  im  Vorhergehendea  erdrtertea 
Principien  uiid  Anschauungen  sollen  iin  Folgenden  díe  gcgeu  die  lueti- 
sche  AUgemeinerkrankung  ds  wirksam  bekannten  Arzncien  und  deren 
Anwendungsweiden  der  KeiJie  nach  angefUlirt  werden  und  zwar: 

A)  Die  eigentlichen  Heilmittel. 
I.  Quecksilber, 

II.  Jod, 
m.  die  Holztränke. 

B)  Die  Mittel  der  sogenannten  Nachcureti,  als  das  sind: 
Scbvvefelbäder, 
Hydrotherapie  (Seebäder). 


Specíelles. 

A)  Die  eigectliclien  Ueilmittel  gegen  Syphilia 
(Antisypliilitica), 


L  Quecksilber. 

§.  448.  In  der  Reihe  der  Antisyphilitica  nimnit  das  Quecfc::: 
silber  nicht  nur  goschichtlicb ,  sondern  auch  meritoriscb  den  erste^ 
Pktz  pin.  wie  häufig  aiich  ilif  Acrztc  in  dea  Erwartuugeu  tlber  defc 
Heilerfolg  dieses  Mittťls  sich  getiiusĽht  saben,  das  bereitfe  mit  deiu  epi- 
deniischen  Auftreten  der  Syphilis,  zu  Ende  des  lô.  Jabrhundertí,  zu 
gleich  in  alIgemeinerVerwendung  stand.  Uud  so  vielfacb  aucb  die  Furc 
vor  demselben  und  die  tlblen  Nacbreden  Uber  dessen  scbadlicbe  Neben 
wirkungen  sicb  seither  geäu.Hsert  baben  und  dasselbe  aus  der  Sypbilis 
tberapie  zu  verdrängen  bemtibt  waren^),  ininier  wieder  hat  die  Notl 
der  Sacbbige  uud  die  unbeťuiigene  Beobacbtung  die  Therapie  der  Sypbili 

5ezwuiigťn,    nach    diesem  Mittel   zu  greiťen.     TJnd    weun    dies    alľ  di 
ahrhunderte  liindurcb  auf  Grund  blosser  Empiric  gescbah,  so  kat  di— 
neuere  Medicin  fiir  die  Anwendung  uTíd  Wirkuug  desselben  eine  wissen  — 
schaftlicbe  Grundlage  gescbaffen  durch  entsprechende  Aufbellung  sein 
Weges  von  dessen  Einverleibuug  bis  zu  seiner  Äusscbeiílung,   und  seine? 
cbemiscben    und    physiologiscben    Wirkung    auf   den    tliieriscben    un 
nienschlichen   Organisnius.     Auf    diesen    wissenschaftlichen   Boden    b 
fiich  in  den  letzten  Jabren  eine,  im  Vergleicbe  zu  dem  frtlberen  Einerler:^ 
tiberaus  reicbe  Matmigfaltigkeit  der  cbemiscben  Fomien,  der  Meffaod 
ilirer  Anweiiduiig  und   ihrer  tlieoretischen  Motive  entwickelt. 

Das  Quecksilber  wird   nämlich  nunmebr  nach  folgenden  d  r 
Metboden  angewendet: 

a)  end  ermatisch. 

b)  b  jp  od  ermatisch  und  intramusculär» 

c)  interne. 
FUr  die  Abscbätzung  des  curativen  Wertbes  dieser  verscbieden 


'}  Vide  u.  A.  Oberheck,  Mercur  u.  Syphilis.  Bťrlin  1867,  u.  J.  K.  Proksc 
Der  Antimercurialismus  in  der  SypMIifitherapie.    Eťlangen  1874. 
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Methdtlen,  narh  welchen,  und  der  chemischen  Verhindungen,  in  welchen 
ias  Quecksilber  zur  Anwendung  kommt  und  kommen  kunn,  ist,  uebst 
áer  klinisclieu  Erťuhrung,  ilíe  Voríítelluug  masagebead,  welche  miin  sich 
Uber  das  Eindringeu  des  Mittels  in  dje  Gewebe  und  Säfke,  Uber  sein 
Verweilen  und  sein  chemisches  Verhalteu  im  Organismus,  sowie  Ober 
»eine  Ausscheidung  aus  deuiselben  gebildet  hať  M- 


Die  Eiaverleibiuig  und  die  Ausscheidung  des  Queoksilbers. 
Beorbeitet  von  Dr.  Heinrích  Paschkis. 

§.  449.  Bei  der  ausgezeichneten,  im  Grosseu  unwidersprocheneu 
Heilkraft  des  Quocksilbers  gegen  Syphilis.  welche  nun  schon  vier  Jabr- 
bunderte  bekannt  ist,  ist  die  Frage  nach  dem  physiologischen  Verhaltea 
íiieses  Mittííls  nur  gerechtfertigt.  Obgleich  wir  nun  noch  immer  nicht 
(lahin  gelangt  sind,  die  eigentlichen  Griinde  ttlr  die  Wirksamkeit  des 
Qiaecksilbers  gegen  Syphilis  zu  kennen,  was  wohl  ziini  Theile  auch  auf 
ti  User  mangelhaftos  Wissen  von  der  WcHenhcit  ilieser  Erkraiikung  zu- 
'■Qcľlczufilhren  ist.  haben  uns  eingehende  Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte 
í^iailches  in  Bezug  auf  die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  íui  sich 
^'ici    auf  seine  Schickaale  im  Organismus  gelehrt. 

In  Hinsicht  auf  die  erstere  ist  eine  Frage   von   grossem   wissen- 
*cliaftlichen  Interesse,  wenn  sie  aoch  fUr  den  Praktiker  von  geringerer 
^<í«3eutung  ist.   Die  Frage  beziebt  sich  auf  die  Form,  in  welcher 
í*     Quecksilber    von    dem    Organismus    aufgenomraen    wir  d, 
"w.  in  demselben  kreist. 

Vor  Allem  ist  es  zweifellos ,  dass  das  Mittel  sowohí  von  der 
*^sseren  Haut,  als  von  sämmtlichen  Schleimhäuten  und  von  dem  UntiT- 
^í^^itzeligewebe  aus  resorbirt  werden  kann.  Dies  gilt  nicht  nur  von 
*i  lôahchen  und  einer  grossen  Zahl  der  unloslichen  Verbinduugen , 
l^í^dem  auch  von  dem  Metalk  selbst.  In  oxjdulfreier  grauer  SuIIjč 
'■^•e-ga)  dringt  es  durch  die  Haut  ein,  es  wurde  als  solches  subcutan 
i*^ji«íirt  (de  Luca)  inid  dir^ct  von  der  Schleimbaut  des  Magens  und 
"^^ťmes  aufgenommen  und  kann  endlich  in  Form  vou  Därapfen  (líeuk) 
****    der  Schleimhaut  des  Respirationstractes  aus  aufgenommen  werden. 

_         §.  450.    Ueber  die  nSchsten  Schicksale  des  einverleibten  Metalles 

^*^stiren  selbstverständlich  nur  Vermuthmigen.    wenn   auch   zugegeben 

j^  ^**<ien  mag,  dass  bei  der  Einathmung  von  Quecksilberdärapfen  bei  der 

-J  ^bigkeit  des  Metalles,  selbst  feine  Membranen  zu  passiren,  Ktlgelchen 

^^Ssstelben    im  Bhite  circuliren,    so    ist    diesen   nach    der  Analógie    mit 

^^^ťfren  Metallen  als  solchen  noch  keine  Wirkung  zuzuschreiben.     FUr 

-*^Äes,  sowie  fUr  das  auf  anderc  Weise  incorporirte  Metali,  als  solches, 

^^^  zwei  Árten  der  Verwandlung  und  somit  auch  der  Aufuahme  denk- 

^^^-    Man  kann  sich  vorstellen,   dass  das  Metali  durch  deu  Uberali  in 

Qeweben  vorhandenen  SauerstoÔ'  oxvdirt    wird  und  in    diesem  Zu- 


')  Zur  Formulirun^  und  Begrtindimg  dieser  Änsohauungen  und   der  That- 

^eii,  wekhe  zu  dennolben  gefBhrt  haben.  iat  wohl  der  Chemíker  von  Fach  mehr 

i^et  aU  der  KlinikiT    SoHin  hať  ľrivatdoueut  D  ľ.  ťaschkis  auf  meine  Bitt« 

Theil  der  Arbeit  auf  sich  genonunea.   wofUr  ich  demselben  biemit  meinen 

Bank  suge. 
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stande  díe  bekannte  Doppelverbindung  mit  dem  Eiweiss  als  Queck- 
silberoxydalbuminat  eingeht;  es  ist  aber  ebenso  moglich,  dass  das 
QuecksOber  zuerst  oxydirt  und  dann  zu  Chlorid  wird  und  erst  dann 
mit  dem  Eiweiss  zusammentritt.  Fiir  beide  Fälle  wird  von  Overbeck 
fUr  die  Bildung  von  Chlomatrium-Quecksilberoiydalbuminat,  von  Voit 
itlr  die  von  Sublimatalbuminat  im  Blute  vorhandenes  oder  erst  ge- 
bildetes  Ozón  in  Anspruch  genommen.  Beide  Ansichten  sind  gleichcr- 
massen  plausibel,  und  obgleich  uns  die  letztere  annehmbarer  erscheint, 
konnte  auch  gegen  eine  dritte,  gegen  die  directe  Bildung  eines  Metall- 
albuminats  eine  stichhaltige  Einwendung  nicht  leicht  gemacht  werden. 
Die  Bildung  eines  Sublimatalbuminates  erscheint  noch  wahrscheinlicher 
bei  der  Application  lôslicher  und  gelôster  Quecksilberverbindimgen. 
Dieselben  werden  sich  —  vom  Sublimat  nattirlich  abgesehen  —  mit 
den  reichlich  vorhandenen  Chloriden  der  Gewebe  leicht  umsetzen  and 
an  das  Eiweiss  treten  kônnen.  Man  sollte  annehmeu;  dass  auch  bei 
den  wasserunlôslichen  Präparaten  eine  Wechselzersetzung  fait  demselben 
Endproducte  eintreten  und  nur  in  der  hiezu  erforderlichen  Zeit  ein 
Unterschied  insofem  statthaben  mlisste,  als  bei  den  leichtlôslichen  Pň- 
parateu  die  Umsetzung  sofort,  bei  den  nichtlôslichen  nur  langsam  nach 
Maassgabe  der  Einwirkuug  der  Chloride  erfolgen  kônnte.  Zur  ErklSnmg 
der  eigenartigen  Wirkung  der  letzteren  vom  subcutanen  Zellgewete 
aus  wäre  die  Ansicht  vollkommen  genligend.  Diese  ist  jedoch  in  der 
letzten  Zeit  durch  eine  Arbeit  aus  der  Klinik  Neisser  (Jadassohn  und 
Z  e  i  s  i  n  g)  bekämpťt  worden .  Durch  microscopische  Untersuchungen 
wurde  nämlich  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  unlosliche  Thymol- 
quecksilber  sich  zunächst  in  metallisches  Quecksilber  verwandle,  welches 
selbst  erst  wieder  die  fraglichen  Veränderungen  einzugehen  habe. 

Fur  die  Verwendung  iunerhalb  des  Organismus  ist  es  gleichgiltig. 
wťlche  der  drei  Eiweissverbindungen  schliesslich  aus  dem  Quecksilber 
liervorgeht,  da  alle  in  Eiweisslosungen  loslich  sind  und  also  im  Blute 
circuliren  konnen. 

§.  451.  Während  dieses  Umlaufes  gelangen  sie  in  die  verschiedenen 
Oľgaue  des  thierischen  Kŕh-pers  und  äussern  ihre  noch  immer  unerklärtea 
Wiľkungen  gegen  die  Sj'philis.  Gloichwie  bei  den  anderen  Metsillfn 
ist  auch  die  Verthoiluiig  des  Quecksilbors  in  den  Organcn  keine  gleich- 
mäs.sige.  Die  Verhältnisse  bei  der  therapeutischen  Auwt-ndung  niiUsen 
in  dieser  Hinsicht  deiieu  bei  der  Vergiftung  vollkommen  analo<r  sein. 
Ueber  diese  letztere  habcn  uns  Ludwig  und  Zillner  Autk:lHnuití  gf" 
bracht.  Alle  organisclien  Gewebe  vergiftcter  Menschen  oder  zum  Zwecke 
dľS  Experimentés  vergiťteter  Hnnde  (.ntlialten  Querks-ilber,  Lunge.  Ge- 
birn  und  Knochen,  ebenso  Muskeln  enthalten  nur  sehr  weuig  (Jueck- 
silber;  die  Scliilddrilse  ťiihrt  eine  nenní^nswertbe  Menge,  der  Dann.  auch 
die  Milz  sind  reich  daran.  Fiir  die  weiter  zu  erurternden  Fragen  ^>^ 
das  Verhalten  der  UnterlcibsdrUseu  von  Bedeutung.  Der  Queck-siJber- 
gt4ialt  der  Leber  ist  gross,  noch  bedeutender  jener  derXiere;  während 
die  Galie  nur  wenig  Quecksilber  enthält.  Dass  die  Verhältnisse  b^íi 
tburapeutischer  Quecksilberauwxmdung  dieselbeu  sind.  zeigte  .).  Pal  i'i^ 
den  Urganen  eines  an  Vitium  cordis  Verstorbenen,  w-elchem  vom  zehut^" 
his  zum  siebenťen  Tapre  vor  dem  Tode  Caloniel    gereicht    worden  war. 

Diese  letztťľen  Organe  stehen  der  Ausscheidung  vor,  durch  welche 
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auch  das  Quecksilber  gleich  den  anderen  Metallen  schliesslích  aus  dem 
Organismus  entfernt  wird. 

§.  452.  Bevor  wir  auf  die  Fragen,  welche  diese  Ausscbeiduug 
betreffen,  eingehen,  sollen  in  wenigen  Worten  die  Methoden,  deren 
maa  sich  zum  Nachweis  des  Quecksilber  s  bedient,  erôrtert 
-werden.  Es  kommeu  nur  zwei  derselben  in  Betracht:  F.  C.  Schueider 
bediente  sich  zur  Abscheidung  des  Quecksilbers  aus  den  thierischen 
Substanzen  der  Electrolyse.  Die  Substanzen  werden  mit  chlorsaurem 
Kalí  undSalzsäure  (durch  Einleiten  von  Chlorgas,  E.  Ludwig)  zerstort 
und  die  resultirende  Fltissigkeit  mit  Híllfe  eines  electrischen  Stromes 
(Thermosäule,  E.  Ludwig)  zersetzt.  An  der  Eathode,  welche  aus  einem 
GU>lddrahte  besteht,  wird  das  Quecksilber  abgeschieden,  welches  sich  mit 
dem  Golde  amalgamirt.  Dieser  Golddraht  wird  abgenommen,  gewaschen 
und  in  einem  mit  capiUarem  Ende  versehenen  Rohrcben  erhitzt;  das 
yerdaxnpfte  und  in  dem  kalten  (capillaren)  Theil  der  Rôhre  nieder- 
geschlagene  Quecksilber  wird  durch  Ueberleiten  von  Joddämpfen  in  das 
charakteristísche  Jodid  UberfUhrt.  Die  Methode  ist  verlässlich  und 
empfindlich.  Sie  ist  aber  zeitraubend  und  ist,  wie  ihr  Autor  selbst 
hervoi^ehoben  hat,  zu  quantitativen  Untersuchungen  nicht  verwendbar. 
Eine  von  Fomin  angegebene  Modification  derselben,  welche  durch 
Eupferdraht  verbundene  Zink-  und  Goldpľáttchen  in  den  Ham  hängen 
lasst  und  eine  Farbenscala  von  Quecksilberjodid  zur  quantitativen 
Schätzung  des  gefundenen  Quecksilbers  angibt,  ist  selbstverständlich 
weder  verlässlich  noch  genau.  Ziegler  verwendete  zur  Zersetzung  der 
oi^anischen  Substanz  ilbermangansaures  Kali. 

§.  453.  Das  zweite  Verfahren,  welches  E.  Ludwig  angegeben 
hafc,  und  nach  welchem  die  meisten  Untersuchungen  vorgenommen  wurden, 
ist  exact,  empfíndlich  und  gestattet  quantitative  Bestimmungen.  Es  hat 
sowohl  hinsichtlich  der  Methode  als  auch  in  Bezug  auf  die  Anwendung 
schon  eine  nennenswerthe  Literatúr  hervorgerufen.  Sämmtliche  Arbeiten 
der  letzten  zehn  Jahre  basiren  auf  der  Ludwig'schen  Methode.  Sie 
besteht  im  Wesentlichen  aus  drei  Operationen  und  zwar  zun'áchst  Zer- 
setzen  der  organischen  Massen,  in  welchen  Quecksilber  vermuthet  wird, 
mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure,  bei  Harn  genUgt  einfaches  Ansäuren 
mit  Salzsäure;  in  jtingster  Zeit  verwendet  Ludwig  zur  Zersetzung 
organischer  Massen  20prozentige  Salzsäure,  mit  welcher  jene  mehrere 
Stunden  lang  gekocht  werden.  Das  Zersetzen  des  Hames  mit  chlor- 
saiirem  Kali  und  Salzsäure,  wie  esLehmann  empfohlen  hat,  ist  unnSthig. 
In  die  gewonnenen  FlOssigkeiten  werden  nun  einige  Gramm  Zinkstaub 
eingetragen  und  lebhaft  umgerUhrt.  Nach  einiger  Zeit  wird  die  klare 
Fltissigkeit  abgegossen  und  der  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  etwas 
natroiäaltigem  Wasser  (Paschkis),  abermals  mit  reinem  Wasser,  dann 
mit  Alcohol  und  Aether  gewaschene  Zinkstaub,  welcher  das  Queck- 
silber enthält,  Uber  GlaswoUe  filtrirt  und  bei  gewôhnlicher  Temperatur 
getrocknet.  Dieser  Zinkstaub  kann  ohne  Weiteres  in  ein  Rohr,  welches 
an  einem  Ende  capillar  ausgezogen  ist,  gebracht  und  wenn  dasselbe  hinten 
offen  ist,  in  einem  mässigen  trockenen  Luftstrom  oder  auch  noch  ein- 
facher,  wenn  das  Rohr  hinten  zugeschmolzen  ist,  einfach  erhitzt  werden, 
Beidemale  destillirt  das  Quecksilber  Uber  und  setzt  sich  in  dem  kalten 
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capniaren  Theil  der  Rôhre   ab,   in  welchem   es  nacb    dem  Absprengen 
desselben  durch  die  Lupe,  oder  bei  sehr  geringen  Mengen  nach  seiner 
UeberfUhrung  in  das  Jodid  erkannt   werden   kann.      Beabsichtigt   man 
(líis  Quecksilber  zu  Wf'igen,  so  gibt  man  der  Rohre  statt  des  caj»illare 
ein    nur    etwas    verengtea    U-fôrmiges    Ende    und    leitet  jedetifalls  Luťt^fcŕí 

durch.     Nach  VoIIendung  der  Destillation  wird  das  Ende  abgesprengt, - 

das  dariu  befíndliche  Quecksilber  durch  Durchsaugen  von  Luft  getrockne^te-^ 
und  LT-Rohr  sammt  Quecksilber  gewogeu ,    sodann   erhitzt  und  bis  zu^^e^- 

voUkommenen   VerflUchtigung  des   Quecksilbers   abermals  Luft   durch . 

geblasen  und  neuerdings  gewogen.  Die  Gewichtsdifferenz  ergibt  d&sr-  $ 
Gewioht  des  Quecksilbers,  Da  mit  dem  Zinkstaub  auch  organisch 
Substanzer  mitgerisRen  werden  koruien ,  welche  in  Fonn  theerartig 
Kärper  das  Qutcksilber  vernnrcinigen  wtirden,  so  ist  cs  nôthig.  da 
eine  Schiclit  Kupferoxyd  und  eine  von  gebranntem  Aet/knlke  vorgele 
werden;  dadurcli  wird  alles  Organ ische  verbrannt,  Säureu  und  Ainmo: 
salze  uuschadlich  gemacht  und  der  grutíste  Theil  des  Wassers  zuríict^K- 
gtíhalten.  Bei  den  gcwohnlichen  qualítativen  Probeu  genQgt  die  obe^^so 
augegebene  sorgráltige  Reinígung  des  Zinkstaubes. 

g.  454.  Es  koniite  nnshitt  des  Zinkstaubes  obensogiit  irgend  e^^in 
anderes  fein  verthciltes  Metali,  z.  B.  Kupfer  (Ludwig,  Hassenstei^H^) 
oder  Silber  (Algernon  Frempton)  verwendet  werden.  Diese  Tha  — t- 
sache  beniltzte  FUrbringer  zu  einer  kleinen  Mudification  des  Luc^^^- 
wig'schen  Verfahrens.  Er  verwendet  stati  des  Zinkstaubes  Lamet— ^^ía 
(Messingwolle),  sehr  feine  Messingráden  (Walkilrenhaar  des  Weihnacht--^:*- 
marktes).  Wenn  diese  quecksiiberfrei  ist,  was  meist  der  Fall  ist.  ^^so 
ist  der  Quecksilbemachweis  mit  dieser  Modificaiion  fílr  den  UngeUbt^^M 
iniinerhin  etwas  leichter,    aber  nur  zu  Zwecken  des  qualitntiven  Nac^^R- 

weises  ausťilhrbar.    Dass  man  ebenso  auch  iiuuschgold  zur  Abscbeiduí 3g 

des  Qupcksilbors  vrrtV(.'nrl(?Ti  kfíunte,  sei  nur  erwiihnt  (Paschki  s).  Die  -«e 
vielfuch  (lurchgeitrííí'tť  Methode  ist  so  einfach,  dass  die  meisten  Vfc=r-r- 
besserungen  nur  Com])licatioiien  sind;  von  solchen  sog.  Verbesserung^^en 
sei  hier  nur  die  uruälint,  in  den  Haru  Schwefeiwasserstoff  eiuzultíitir=^  n, 
den  Schwefehiiedersclilag  mit  Konigswasser  zu  behnudeln  und  dann  eir""^t 
das  Ludwig'sche  (resp.  F  U  rb  ringer'sche)  Verfahren  anzuwend^^n 
(Schuster-Schridde).  Auch  die  von  Schillberg  modificirte  Meth 
von  Alm^n  ist  im  Wesen  der  Ludwig'schen  iihniich.  Sie  ist  et\r 
coniplicirter,  indem  der  Harn  zurrst  mit  Natronlauge  und  etwas  Ho 
im  Kochen  ausgefällt  und  der  abfiltrirte  gehildete  Niederschiag  in  Sa 
sjiure  auťgelust  wixd.  In  dieser  Lusung  wird  auf  eineu  eingefiShrt^^  -*^ 
Kupferťaden  das  Quecksilber  niedergeschlageu  unddieses  von  dem  KupP^^^^ 
in  der  geschilderten  ähnlichen  Weise  getrennt,  mittelst  Microscopes  od 
mifctelst  Jod  (L  a  n  g)  nachgewiesen. 


er 


§.  455.    Zur  selben  Zeit.  als  E.  Ludwig  scinc  Zinkstaubmetho^  ■*"* 
publicirte,  erfolgte   von  Aug.  Mayer  aus  demselbeu  Laboratórium  tni^T'  ^^ 
Mittheilung  iiber  deu  Nacliweis  des  Quecksilbers.    Nach  dieser  Methoí — ^•'^ 
wird  Harn  mit  Kalk.  Aetzkali  oder  schwefeligsaurem  Natrium  gekoc^^^'^ 
und  die  quecksilberhaltigeu  Dämpfe  durch  ein   mit  Glaswolle   gefullt^^^ 
Glasrohr  geleitet,  welche  erstere  mit  Silbemitrat  ímprägnirt  war.    Ac^W 
der  Silberwolle  läsat  sich  das  Quecksilber  durch  Erwärmen  abdestiUire*'' 
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Die  Methode  ist  fUr  gewôhnliche  Untersuchungen  zu  beschwerlich ;  zur 
Untersuchung  von  Luft  eignet  sie  sich  vortrefflich. 

Die  meisten  Arbeiten,  welche  mit  der  ursprllnglichen  oder  mit 
der  von  Ludwig  selbst  und  seinen  SchUlern  vielfach  verbesserten 
Methode  ausgefUhrt  wurden,  beschäftigteu  sich  ausschliesslich  mit  dem 
qualitativen  Nachweis.  Zur  Erledigung  mancher  Fragen  erschien  eine 
quantitative  Methode  erwUnscht,  und  die  oben  beschnebene ,  zu  dem 
letztgenannten  Zwecke  angegebene  Ausarbeitung  der  Methode  Lud- 
wig's  entspricht  ihrem  Zwecke  so  sehr,  dass  sie  gestattet,  aus  Flilssig- 
keit  Uber  90  ^,^0,  aus  Leichentheilen  90 — 97*';o  des  Quecksilbers  wieder- 
zugewinnen.  In  neuester  Zeit  hat  R.  Winternitz  eine  andere  Methode 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Quecksilbers  im  Ham  angegeben, 
welche  sich  Ubrígens  auf  dieselben  Principien  stUtzt.  Der  stark  an- 
gesäuerte  und  durch  Filtration  von  der  Hamsäure  befreite  Ham  wird 
in  langsamstem  Strome  durch  GlasrÔhren  geleitet,  welche  mit  Kupfer- 
netzroOen  gleichmässig  und  dicht  gefUllt  sind.  Die  Kupfemetze  in  den 
R^hren  werden  gewaschen,  getrocknet,  im  Kohlensäurestrom  erhitzt 
und  das  Quecksilber  in  ähnlicher  Weise,  wie  frílher  beschrieben,  auf- 
gefangen  und  bestímmt. 

Was  die  Genauigkeit  der  hier  erwähnten  Methode  betrifft,  so  ist 
sie  sowohl  fUr  qualitative  als  fíir  quantitative  Zwecke  genUgend.  Es 
gelingt,  weniger  als  0,1  Mgr.  in  1  Liter  Flllssigkeit  nachzuweisen,  und 
dieselbe  Menge  will  Winternitz  quantitativ  bestimmt  haben. 

§.  456.  Die  Fragen,  welche  durch  diese  Untersuchungen 
beantwortet  werden  soUten,  und  welche  zum  Theile  noch  heute 
die  jtingeren  Forscher  besch'áftigen,  lassen  sich  in  Folgendem  präci- 
siren:  Zu  welcher  Zeit  wird  das  Quecksilber  aus  dem  Kôrper  ausge- 
schieden?  —  Ist  diese  Ausscbeidung  eine  constante  oder  remittirende?  — 
Ist  sie  nach  der  Beendigung  der  Cur  beendet  oder  bleibt  das  Queck- 
silber und  wie  lange  im  Organismus  zurllck  ?  —  Kann  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  Arzneimittel  oder  durch  diätetische  Maassnahmen 
beschleunigt  oder  hervorgerufen  werden  ?  —  Wie  verhält  sich  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  bei  den  einzelnen  Quecksilberpťáparaten  und 
bei  den  einzelnen  Applicationsmethoden  ?  —  Wie  verhalten  sich  die 
verschiedenen  Gewebe  und  Excrete?  —  Welches  ist  das  Verhältniss 
des  Stoťfwechels  zur  Quecksilberausscheidung  und  welches  dasjenige 
dieser  letzteren  zu  dem  klinischen  Bilde  der  Syphihs  Uberhaupt  und 
zu  den  spateren  Formen  der  letzteren  insbesondere  ? 

§.  457.  Was  zunäcfcst  den  Beginn  der  Ausscheidung  betrifft,  so 
ist  nach  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  anzunehmen ,  dass 
er  sehr  rasch  (innerhalb  der  ersten  Táge)  nach  der  Einverleibung  er- 
folgt,  und  zwar  innerhalb  weniger  Stunden  nach  der  subcutanen  An- 
wendung  lôslicher  Quecksilbersalze  (Welander,  Borowski),  und  nach 
der  innerUchen  Darreichung  von  Calomel  (Welander),  innerhalb  1  bis 
3  Tagen  nach  der  ersten  Einreibung  (Vajda-Paschkis,  Welander, 
Michailovsky),  nach  Application  von  Quecksilberverbänden  (Nega), 
nach  der  Injection  unlôsUcher  Quecksilbersalze  (Welander,  Winter- 
nitz, Kronfeld,  Tschernogubow),  nach  electrischem  (G'ártner)  und 
einfachem  Sublimatbad  (Vajda-Paschkis),   nach  interaer  Anwendung  " 
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(Vajda-Paschkis,  Nega,  Welander,  Lustgarten),  nach  der  Ap- 
plication per  rectum  (Welander).  Selbstverstôadlich  kônnen  bei  der 
letzteu  Art  der  Application  und  bei  der  innerlicben  Darreichung  Unter- 
suchungen  der  Fäces  nicht  maassgebend  sein. 

§.  458.  Nach  den  frtiheren  Arbeiten  (Schneider,  Vajda- 
Paschkis,  Oberländer)  muss  man  annehmen,  dass  die  Ausscheidung. 
auch  wenn  die  Zufuhr  des  Medicamentes  foitgesetzt  wird,  Unterbre- 
chungen  erleidet,  und  zwar  sind  dies  Remissionen  von  einigen  Stunden 
(Vor-  und  Nachmittagsham  Oberländer),  oder  von  Tagen  (Vajda- 
Paschkis);  nach  den  anderen  Autoren  (Landsberg,  Nega,  Schuster, 
Welander,  Michailowsky,  Souchow)  hält  die  Ausscheidung  con- 
stant  an,  eine  Angabe,  welche  jedoch  bezUglich  der  sofort;  zu  erwäh- 
nenden  Remanenz  noch  nicht  Uber  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Schon 
nach  den  qualitativen  Versuchen  wurde  angenommen,  dass  die  Queck- 
silberausscheiduDg  Anfangs  gering  sei^  aber  allmälig  zu  einem  Maximum 
anwachse,  auf  diesem  eine  Zeit  verbleibe,  um  dann  allmälig  zu  sinken 
(Landsberg).  Die  selbstverständliche  Thatsache,  dass  die  Ausscheidung 
am  Anfaug  gering  sei,  wurde  durch  die  quantitativen  Bestimmungen 
von  Kronfeld  und  Stein  bestätigt;  ebenso  das  spätere  Ansteigen 
und  die  durchschnittliche  Constanz  dieser  Maximalgrenze ,  und  zwar 
nicht  nur  fUr  den  Ham,  sondern  auch  fUr  die  Fäces, 

§.   459.    Nach    den  Arbeiten   von  Vajda-Paschkis    bezeicluiet 
man    die    während    der   Behandlung    stattfíndende    Ausscheidung   als 
zeitliche,  die  nach  jener  auf tretende  als  nachträgliche.    Die  Unter- 
suchungen  haben  nun  gelehrt,  dass  die  Ausscheidung  niemals  als  zeit- 
liche endet,   sondern  dass  stets  eine  nachträgliche  erfolgt.     Die  Dauer 
dieser  letztercn  kann  der  Nátur  der  Sache  nach  ebensowenig  mit  voll- 
kommener  Sicherheit  ermittelt  werden.  als  die  Beständigkeit  derselben, 
da  es  weder  leicht  moglich  ist,  derartige  Untersu chungen  während  des 
ganzen  Lebens   des  Kranken   noch   dieselbcn   täglich   anzustellen.     Die 
während    oineH    beliebigen ,    unmittelbar   auf   die  Behandlung  folgenden 
Zeitraumes  andauernde  nachträgliche  Ausscheidung  scheint  eben  nur  zu 
bcweisen,  dass  die  Hauptmenge  de.s  Quecksilbers  verhältnissmässig  kurz 
nach  der  Application  ausgeschieden  wird.     Bisher  wurde  die  nachträg- 
liche Ausscheidung  am  spätesten  13  Jahre  nach  der  Behandlung  (Vajda- 
Paschkis)  constatirt.    Aus  den  Untersuchungen  von  Yajda-Paschkií 
geht   hervor,    dass    eine  Dauer   der  Reraanenz  von  1  — 13  Jahren  eben 
keine  allzu  grosse  Seltenheit  ist.    Was  die  Ursache  der  nachträglicben 
Ausscheidung  oder  der  Remanenz  ist,    ist    vorläufig   noch  ziemlich  un- 
klar;  denn  wenn  auch  eine  Deposition  des  Quecksilbers  im  Korper  an- 
genommen werden  muss,  so  haben  wir  andererseits  Ober  die  Constitution 
der   vermuthlich   gebildeten   Quecksilber-Eiweisssubstanzeu    noch    keine 
Vorstellung,     Wir  konnen    nur   sagen ,    dass    die    gebildete  Verbindung 
(unloslich   nach  Voit)   schwer   Ičislich   sein   muss.     Ueber   den  Ort  der 
Deposition   geben   nur  die   oben    citirten   Arbeiten    von   Ludwig    und 
Zillner,    und   zum  Theil   auch   die  Paľs,    einigen  Aufschluss,   indeni 
daraus  hervorgeht,    dass  die  grosste  Menge  Quecksilbers  in  Leber  und 
Nieren  gefunden  wurde,     Aus   denselben  Untersuchungen,    sowie    auch 
aus   den  Arbeiten  Welander's,    geht   aber   auch   hervor,    dass    sowohl 
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^ährend  als  auch  nach  einer  Quecksilberbehandlung  das  Blut  nicht 
unbedeutende  Mengen  des  Metalls  fQhrt.  Auch  fUr  díesen  Fall  wäre 
die  Annahme  der  BOdung  einer  unlôslichen  Verbindung  nicht  aus- 
geschlossen,  und  es  wUrde  sich  nur  darum  handehí,  die  Bedingungen 
des  Loslichwerdens  kennen  zu  lemen. 

§.  460.  Man  sollte  glauben,  dass  Quecksilber-Eiweissverbindungen 
gleichzeitig  mit  Organeiweiss  rascher  zerfallen  und  zur  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  fUhren  mflssten  bei  Veränderungen  des  Stoffwechsels. 
Va j da-Paschkis  konnfcen  aber  einen  solchen  Zusammenhang  nicht 
constatiren,  obgleich  bei  den  mit  einem  gesteigerten  Stoffwechsel  einher- 
gebenden  Intoxicationssymptomen  wie  Stomatitis  und  Gingivitis  sowohl 
von  diesen  Autoren  als  auch  von  Winternitz  Quecksilberausscheidung 
im  Ham  beobachtet  wurde.  Auch  Oberländer  hält  die  Ausscheidung 
von  Quecksilber  wohl  môglicherweise  durch  eine  Erhôhung  des  Stoff- 
wechsels,  in  specie  einen  vermehrten  Eiweisszerfall  veranlasst,  h'ált  dies 
aber  nicht  fttr  wahrscheinlich  noch  weniger  ftlr  nôthig. 

Man  bemflht  sich  im  Hinblicke  auf  die  allgemeine  Annahme  die 
Elimination  des  Quecksilbers  durch  kUnstliche  Steigerung  des 
Stoffwechsels  durch  Verabreichung  von  Salzlôsungen  (Jodkalium, 
Chlomatrium) ,  Holztränken  und  Badecuren  zu  steigem.  Die  in  dieser 
Richtung  angestellten  Versuche  sind  ziemlích  zahlreich :  Die  Steigerung 
des  Stoffwechsels  nach  Gebrauch  von  Jodkalium  (Schmiedeberg) 
wird  von  manchen  Autoren  (Rabuteau,  Milanese)  tiberhaupt,  von 
anderen  (Bäumler,  v.  Vajda,  v.  Boeck)  bei  Spätsyphilis  geläugnjet. 
Dementsprechend  sind  auch  die  Angaben  Uber  die  Beforderung  der 
Quecksilberausscheidung  wahrend  der  Verabreichung  von  Jodkalium 
nichts  weniger  als  tibereinstimmend ;  Melsens,  Lorinser,  Borowski 
erklären  zum  Theil  bei  Anwendung  uugenUgender  Methoden,  die  Queck- 
silberausscheidung werde  durch  Jodkalium  vermehrt,  andere  woUen  eine 
Verminderung  gesehen  haben  (Stouchow),  während  Schneider,  Vajda 
und  Paschkis,  Winternitz  eine  derartige  Vermehrung  nicht  beob- 
achten  konnten ;  zum  Mindesten  ist  eine  Vermehrung  nicht  regelm'ássig 
und  wenn  sie  eintritt,  mag  sie  ihre  Grllnde,  wie  wir  heute  wissen,  in 
einer  grôsseren  Zufulur  des  Quecksilbers  haben  (z.  B.  in  dem  einen  be- 
sonders  bezeichneteu  Falle  von  V.P.)  oder  in  der  durch  diese  gestei- 
gerte  Diurese. 

Nicht  weniger  Versuche  wurden  tiber  die  Steigerung  der  Ausfuhr 
durch  verschiedenartige  Bäder  oder  hydriatrische  Proceduren  angestellt. 
Dieselben  verdienen  nur  geringes  Vertrauen  (GUntz,  Prey,  Bo- 
rowski) und  die  daran  gekntipften  SchlUsse ,  das  Auftreten  von 
Krankheitserscheinungen  in  Folge  erhôhter  Quecksilberausscheidung  oder 
das  gleichzeitige  Freiwerden  vorher  gebundenen  Quecksilbers  und  an- 
dererseits  deponirten  Syphilisgiftes  (Peugler)  erscheinen  aus  der  Luft 
gegrifPen  und  gewagt. 

§.  461.  Die  Art  des  verwendeten  Quecksilberpräpa- 
rates  scheint  keinen  Einfluss  auf  die  nachträgliche  Ausscheidung  zu 
haben.  Letztere  wurde  schon  von  Vajda-Paschkis  sowohl  nach 
der  Anwendung  leicht-  als  nach  der  schwerlSslichey  Praparate  bei  der 
intemen,  bei  der  cutanen  und  subcutanen  Application  nachgewiesen. 
KapoBí,  Syphilis.  28 
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Wenn  es  auch  a  priori  klar  scheint,   dass   gr6ssere  Mengen   cher  eine 
nnchtriíglichť  Ausscheidung    bedingen,    als    kleine,    so    kann    diea  docli 

nicht  durchwegs  gelten,  iiisowoit  es  n'ánilích  m/iglich  ist,  aus  der  aus- 

gescbiedenen  Menge  auf  jene  zu  schliessen;  so  ťand  Winternitz  Hm  .^[^^-j, 
43. »  44.  und  45.  Tag  ca.  'is  Prezent,  bei  der  doppelten  Menge  tixsitmr:^i 
48.  und  4í».  Tag  ca.  ^a  Prezent,  bei  der  drei-  und  einhalbťachen  Menge^^^ 

am  yi.  Tag  ca.  **5  Prozent.    Dass  die  Mengen,  je  später  nach  der  Ein^ ^_, 

verleibung  geraessen.  inimer  geringer  werden,  ist  einleuchtend,  ebenso  ^CD. 
daíts  schliesslich  ein  Zeitpunkt  eintreten  musa,  wo  sie  nichť  niebr  quan—  ^^- 

titativ  bestimmbar   sind.     Zum  qualitativen  Nachweise,   und    dieser  ir  - .4t 

ja.  um  die  Reraancnz,  zumal  die  langjährige,  zu  bestätigen,  vollkommerr  ^sn 
ausreichend,  genOgen  Mengen  von  0.1   mg. 


r- 


§.  4(í2  Zu  den  reicfahaltigsten  und  zura  Tbeile  wichtigsten  Ai^rrr- 
beiten  iiber  diesen  Gegenstand  wurde  vorwiegend  der  Harn  al&  Cnte 
suchuugssubstrat  gewählt;  sowohl  im  Hinblick  uuť  die  äusserr — ^^t 
geringen  Mengen  des  durch  diesen  abgeschiedenen  (jnecknilbers ,  a^^a^bi 
auch  in  Anbetracht  der  von  den  ersten  Áutoreu  angenoniraenen  R»--_3«- 
roission  der  Ausscheidung  crgab  sich  die  Frage,  ob  nicht  eventu^^  elT 
andere  Excrete  oder  Secrete  mit  dem  Ham  alterniercnd  oder  gleict~rrľh- 
zeitig  au  jener  betheiligt  seieu.  Hier  kg  es  zunäcbwt  uahe,  aii  dPLWie 
Ausscheidung  durch  den  Darm  zu  denken ,  da  ja  eine  grosse  Meng  «~ig<^ 
anderer  Metalle  grosstentheils  direct  auf  dessen  Schleimbaut  au^g^s^^^ge- 
schieden  und  mit  den  Fäces  entleert  werden.  Eine  grosse  A  -^Äa- 
Ziihl  von  Autoren  hat  sich  mit  dieser  Frage  beschätYigt  und  s.  sic 
haben  bei  jeder  Art  der  Dan-eichuiig  Quecksilber  in  den  Fäces  nac=:i^  ch- 
gewiesen. 

Die  SchlOsse,  welcbe  von  den  mit  den  Methodeu  noch  nicht  vom^icll- 
kommen  vertrauten  Autoren  daraus  gezogen  wurden,  untersclioideu  frž:  Jgjcli 
nicht  in  Vielem  von  den  bei  der  Harnuntersuchung  aufgestellten.  Ml^&áan 
hielt  die  Ausscheidung  durch  die  Fäces  fiir  constanter.  ťtir  reic^  ch- 
licber  und  länger  andauernd  als  die  durch  den  Ham  und  hielt  sie  rr  ííir 
die  regelmässige ,  während  diu  letztgenannte  nur  daneben  stattfiníEi^en 
konne,  aber  nicht  mUsse  (Schuster).  Aus  den  soither  angestell^  -^ten 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Ansacheidung  durch  den  Da  -^*utii 
mit  derselbťii  grusseren  oder  geringeren  Ri^gt'lmääsigkeit  vor  sich  ge  "g^^^^* 
soweit  liberliaupt  von  Uegelmässigkeit  gesprochen  werden  kann,  als  •  '"* 
durch  den  Hurn. 

§.  463.  Aus  den  quantitativen  Bestimmungeu  von  Kronf 
und  Stein  ergibt  sich,  dass  die  beiden  Ausscheidungen  sich  auch  h: 
sichtlich  der  Menge  ziemlich  gloich  stehen.  So  verhält  es  sich  bei  (fŕ^ 
cutanen  und  subcutanen  Darreichungen:  bei  der  internen  Applicatŕ-^-*^.'* 
wird  die  Menge  des  mit  den  Fäces  abgeschiedenen  Metal!s<  natUrh-Äj]^^^ 
grosser,  weil  ein  Theil  desselben  sich  der  Resorption  entzieht.  D;  ^— -*^* 
dies  aber  nur  ein  Theil  ist,  gebt  schon  iius  den  Versuchen  von  Wo  ^^^»  ^ 
und  Nega  mit  laxirenraachenden  Gabeu  von  Calomel  hervor.  in  det*"^^  **J 
Quecksilber   selbst   luich   13   Tiigen   im   Harne   nachweisbar   war.    íľ  -* 

anderer  Theil   des   mit   den  Faces  abgeschiedenen  Quecksilbers  sííuíM'^-^J^ 
eben  auch  bei  innerlicher  Darreichung  zweifellos  von   dem   resorbiKi^^  ^J''^ 
und   auf  den   bekannten  Wegen  wieder   in   den   Darm  ausgeschiede^^ -JBenií 
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QuecksiJber  her.     SchlUsse,   die   auf  die    fácale  Ausncheidung  bezogen 
werden,  sind  daher  nicht  beweiskrUftig. 

Aus  den  genannten  Untersuchungen  vnn  Kronfeld  iind  Stein 
geht  Uberdies  im  Gcgensntze  zu  der  Annahme  Wínternit?/  bervor, 
dass  die  diirch  Harn  und  Fäces  zusammen  íiu«geächiedene  Quecksilber- 
mengc  bei  cutiiner  und  subcutaner  Application  annähernd  gleich  gross 
ist.     Dass  mau  daraus  trotzdem   nicht  schlíessen   darf,    dass   aucb  die 

Eiorbirten   Mengen    bei    den    verschiedenen   Applicationsweisen    gleích 
en,  geht  aus  den  Intox  icatio  nserscheinuugen  bervor,  welche 
bei  der  subcutanen  Verabreichung  u  nlíislicber  Quecfcsilber- 
^rbindungen  hie  und  da  beobachtet  werden. 


I 


g.  -Í(Ji.  Der  Punkt,  dessen  Aufhellung  durťb  die  (juantitatiTe 
Untersuchung  erwartet  werden  durf'te,  die  Aufstellung  gewisser 
Regeln  Uber  das  Verhältniss  zwiHcbeu  au  ťzunehmender  Menge 
nnd  Wirkung  ist  noch  immer  dunkel  geblieben.  Die  Quantität  des 
ausgeschiedenen  Quecksilbers  ist  sehr  gering;  sie  beträgt  in  den  Ver- 
suchen  von  Kronfeld  nnd  Stein  von  5,7  bis  7,6°/*)  des  eingefUhrten 
Metallíi  wilhrend  einer  Zeit  von  30  —  42  Tagen.  Quantitative  TJnter- 
suchnngfn  wiihrend  der  eigentlichen  Remanenzperiode  nach  norraaler 
Bebandhing  sind  nicht  angest^Ut,  iind  wcnn  auch  aus  den  Angaben 
von  Winternitz  hervorgeht,  dass  am  49.  Táge  nach  dem  Abachlusse 
einer  Bebandlung  ca.  0,15  %  ausgeschieden  werden,  so  ist  weder  eine 
Angabe  der  Zeit  ni^glicb,  bis  zu  welcber  die  Ausscheidung  beendet  ist, 
noch  ist  es  nioglich,  auch  nur  annähernd  und  reiíitiv  die  zur  Beband- 
lung der  Syphilis  nôthige  Monge  von  Quecksilber  genauer  anzugebeu, 
als  dies  durch  die  Erfahrung  am  Krankenbette  geschehen  kanú.  Wenn 
man  die  khnischen  Erťolge  und  die  Daten  Uber  die  Ausscheidung 
gegeneinanderhalt,  so  wUrden  die  gereichten  Queckailbergaben  immer 
zu  gross  erscheinen,  was  aber  anďererseits  der  klinischen  Erťahrung 
widerspricht. 

§.  465.  Was  geachieht  mi  t  deu  Mengen  von  Metali, 
welche  während  der  Bebandlung  und  in  der  bisher  berOck- 
sichtigten  Remanenzperiode  nicht  durch  die  Nieren  und  den 
Darm  ausgeschieden  werden? 

Gerade  hierauť  gtiben  die  ersten  Arheiten,  u.  a.  die  von  Vajda 
und  Paschkis  Aufachhiss.  Zunärhfit  wurde  durch  Bergeron  nnd 
L  e  m  a  i  t  r  e  eine  Quccksilbt^ausscheidung  durch  die  Nieren ,  durch 
Klink,  dann  durch  Vajda  und  Paschkis  eine  solcbe  durch  die 
Milch.  durch  Lelimauu,  Salkowsky  durch  den  Speichel  constatirt; 
lÉp  kann  also  au^enommen  werden,  dass  das  Metali  auf  allen  V7egen 
maa  dem  Orgauismus  herauábefôrdert  werden  kann.  Ob  diese  Aus- 
scheidung  annähernd  mit  derselben  Kegelra'ássigkeit  erfolgt,  wie  jene 
durch  Harn  und  Fiices,  ist  bei  der  verliäUtniasmässig  genngen  Anzahl 
der  Untersuchungen  vorlaufig  noch  unbekannt,  aber  Helbst  eiue  genaue 
KenntnisH  derselben  wUrde  uns  nicht  weiter  fllhreu,  als  wir  bisher  ge- 
kominen  sind ;  es  ist  ja  uicht  íuizunebnieu ,  JasH  die  Menge  des  auf 
diesem  Wege  abgescbiedenen  Quecksilbers  der  des  in  der  besprocbenen 
eise  entleert«n  gleichkomuit,  geschweige  denu  sie  gar  Qbertriftl. 
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§.  466.  Es  ist  nicht  nôthig  anzunehmen,  dass  die  während  der 
Behaudlung  und  während  einer  kurzen  Zeit  nach  derselben  forfcdauemde 
Quecksilberausscheidung  plotzlich  versiegt,  um  nach  einiger  Zeit  unter 
dem  Einflusse  räthselhafter  Ursachen  wieder  zu  beginnen.  Wenn  wir 
die  Ziffem  Yon  Kronfeld  und  Stein  als  Grundlage  nehmen,  so  wOrde, 
angenommen,  dass  die  Ausscheidung  continuirlich  und  immer  in  gleichem 
Maasse  fortdauert,  dieselbe  ca.  500  Táge  bis  zu  ihrem  Ende  brauchen 
(0,16  °/o  pro  Tag,  100  **/o  in  625  Tagen).  Beide  Annahmen  sind  aber 
voUkommen  ungerechtfertigt;  die  continuirliche  Ausscheidung  ist,  wie 
eben  auseinandergesetzt,  vorläufíg  nur  fUr  eine  bestimmte  Zeit  consta- 
tirt,  und  dass  die  Menge  nicht  gleich  bleibt,  sondern  abninimt,  ist  nicht 
nur  ganz  selbstverständlich,  sondern  geht  auch  aus  den  Untersuchungen 
von  Winternitz  deutlich  hervor. 

§.  467.  Bei  der  grossen  Menge  von  Arbeiten,  welche  Uber  diesen 
Gegenstand  vorliegen  und  stets  neu  unternommen  werden,  wirft  sich 
von  selbst  die  Frage  auf,  was  mit  dieser  Ausscheidung  erklärt 
oder  bewiesen  werden  soli.  Die  Menge  des  zu  einer  jeweHigen 
Sjphilisbehandlung  nôthigen  Quecksilbers  zu  bestimmen  ist  unmôglich 
und  nach  den  klinischen  Erfahrungen  Uber  Syphilis,  sowie  nach  anderen 
therapeutischen  Eenntnissen  vollkommen  unnôthig.  Dass  auch  die  er- 
folgte  Ausscheidung  kein  Beweis  einer  genllgenden  Sättigung  —  sit 
Tenia  verbo  —  des  Organismus  mit  Quecksilber  ist,  geht  aus  s'ámmt- 
lichen  Arbeiten  deutlich  hervor.  Ebenso  beantwortet  sich  die  Frage, 
ob  die  erfolgte  Ausscheidung  nach  einer  systematisch  durchgefohrten 
und  erfolglos  geUbten  Mercurialcur  ein  Beweis  fOr  die  Insuffícienz  des 
Mittels  ist. 

Gegen  die  Auffassuiig,  iils  wUrde  die  Kemanenz  die  Entwicklung 
von  späteren  Syphilisfornien  begUnstigen  oder  gar  allein  verursachen, 
eine  Auffassung,  welche  hauptsächlich  von  den  Vertretern  des  Anti- 
mercurialismus  gelehrt  wurde,  heute  aber  von  den  meisten  berufonen 
Kennern  der  Syphilis  ľángst  nicht  mehr  getlieilt  wird,  ergeben  sich 
aus  allen  Untersuchungen  die  deutlichsten  Gegenboweise.  VoUkomnien 
klar  widerlegt  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Queck- 
silber und  Spätsyphilis  in  dem  viel  citirten  Werke  von  Vajda  und 
Paschkis. 

§.  468.  Schliesslich  wären  nocli  die  verschiedenen  Gewebe 
und  KorperflUssigktíiten  zu  erwähneu,  welche  quecksilberhaltig 
gtífunden  worden  sind.  In  allen  Geweben  des  thiorischen  Kôrpers,  wie 
aus  den  Arbeiten  Schneider's,  Vajda  und  Paschkis',  Ludwig  und 
Zillner'KS,  und  Paľs  hcrvorgeht,  findet  sich  Quecksilber  u.  z.  soAvohl 
in  den  Geweben  Erwachsener,  als  auch  in  fíitiilen.  in  letzteren  dann, 
wenn  die  Mutter  eine  Quecksilberbehandlung  durchgomucht  hatte;  in 
diesem  Falle  enthält  auch  Placenta  und  Milch.  nach  Schauenstein 
auch  das  Fruchtwasser  das  Metali. 

Ein  sehr  wichtiges  Vorkommen  desselben  ist  das  in  der  Galie, 
welches  zuerst  Zeller,  dann  Wichert,  mit  grosser  Genauigkeit  aber 
erst  Ha.sseustein  constatirte.  Von  diesem  Autor,  wclcher  nach  der 
Ludwig'tíclien  Methode  (nur  mit  Kupťerstuub  statt  mit  Zinkstaub)  ar- 
beitete,  stammen  auch  die  or.-íteu  quantitativen  Bestinnnungen  iiberhaupt. 
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Die  Ausscheidunff  dxurch  die  Galie   ist  wegen   der  Congruenz  im  Ver- 
halten  anderer  Metalle  bemerkenswerth. 

Weitaus  das  grôsste  Gewichfc  wurde  von  den  Terschiedenen  Au- 
toren,  hauptsächlich  aber  von  Elinikern,  auf  eine  eventualle  Ausscheí- 
dung durch  den  Speicbel  gelegt,  weil  man  sich  auf  diese  Weise  durch 
einen  localen  Einfluss  des  Metalls  auf  die  Drilse  die  Salivation  erklären 
mochte.  Von  einigen  Autoren,  Bergeron  und  Lemaifcre,  Salkowsky, 
Oscar  Schmidt,  wurde  Quecksilber  im  Speichel  hie  und  da  nachge- 
wiesen,  yon  Lehmann  als  constant  vorkommend  angegeben,  von 
Wright,  Waeniche,  Schneider  nicht  gefunden. 
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&)  EndermatisclLe  Anwendong  des  Qneoksilbers. 

§.  469.  Die  endermatische  Anwendung  des  Quecksilbers  kann 
nach  mehrerlei  durch  die  Erfahrung  als  wirksam  erprobten  Methoden 
und  mit  den  diesen  entsprechenden  Quecksilberrerbindungen  geschehen, 
ÍBdem  sowohl  durch  die  mittelst  derselben  erzielten  unmitteibaren  Heil- 
'wirkungen,  als  durch  den  cbemischen  Nachweis  der  Quecksilberaus- 
scheidung  es  erwiesen  ist,  dass  bei  ailen  eine  Aufsaugung  des  Mittels 
stattfíndet. 

Diese  Methoden  sind: 

1.  EinreibungS',  Frictions-  oder  Inunctionscur, 

2.  Sublimatb'áder, 

3.  Belegen  grosser  Hautflachen  mittelst  Quecksilber- 
pflaster, 

4.  Räucherungen  mittelst  Zinnober  oder  Calomel. 


1.  Die  Einreibungscur  (Inuactions-  oder  Frictionscur). 

§.  470.  Die  Einreibungscur  mittelst  regelmässig  wiederholter 
luunction  von  Quecksilbersalben  ist  nahezu  so  alt,  wie  die  Geschichte 
der  Syphilis.  Die  zu  derselben  verwendete  Salbe  —  tJnguentum 
hydrargyri,  cinereum,  neapolitanum,  durch  Verreibung  von  regu- 
liniscbem  Quecksilber  mit  Schweinefett  bereitet,  mag  wohl  nach  Ort 
und  Zeit  bezUglich  des  Mengenverhältnisses  des  zur  Verreibung  ge- 
brachten  MetaUes  einigermassen  variirt  haben.  Doch  ist  schon  aus 
dem  Jahre  1507  eine  Formel  der  Salbe  von  1  :  2  nach  Angabe  des 
Angelus  Bologninus  bekannt.  Bei  ^uns  war  frUher  ein  Unguent 
hydrargyri  fortius,  s.  neapolitanum  und  ein  Ung.  hydrargyri  mitius 
officinell,  gegenw'ártig  dagegen  nur  ein  Ung.  cinereum  mit  dem  Ver- 
hältnisse  von  2  :  G,  indem  200  Quecksilber  mit  200  Lanolin  bis  zur 
Extinction  verrieben  und  dazu  nach  voUständiger  Extinction  200  Ung. 
simplex  gemischt  wird,  Pharm.  austr.  Ed.  1889. 

Davon  wird  Säuglingen  6,50,  älteren  Kindern  1,0 — 1,50,  Er- 
wachsenen  3 — 5  Gramm  auf  einmal  eingerieben.     Man  verschreibt: 

Rp.     Ung.  cinerei  40, 

Div.  in  dos.  aeqn.  Nr.  40,  dent  ad  chárt,  cerat. 
Ds.  1  Päckchen  ťáglich  einzureiben. 

§.  471.  Die  in  den  frUheren  Jahrhunderten  und  noch  Anfangs 
des  unsrigen  nach  Louvrier  und  Eust  geiibte  Methode  der  Einreibung 
verfolgte  das  Ziel,  so  viel  und  so  lange  dem  Eranken  graue  Salbe  ein- 
zureiben, bis  der  Organismus  von  dem  Mittel  gesättigt  war  und  als 
Zeichen  der  Saturatíon  ein  recht  ausgiebiger  Speichelfluss  sich  ein- 
stellte.  Der  durch  einen  solchen  bedingte  quälende,  mit  sichtlicher  Schä- 
digung  des  Gesammtorganismus  vergesellschaftete  Zustand  war  ein  ge- 
ntigender  Grund  fUr  die  von  den  Eranken  und  Aerzten  wiederholt 
gemachten  Versuche,  diese  grausame  Curmethode  der  S3rphilis  zurttck- 
zuweisen. 
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Ein  erfreuKches  Zeichen  richtiger  Auffassung  der  Gebote  der  — 
Hygiene  und  des  alten  therapeutischen  Gnmdsatzes:  non  nocere!  war  ^n 
69,  als  Hebra  und  Sigmund  in  Wien  die  Vortheile  der  Inunctionscur  -^ 
unter  zielbewusster  Vermeidung  ihrer  Nachtbeile  in  der  Syphiliätherapie"^ 
anszunlltzen  lehrten.     Vortreffíich    und    mit   einer  nur  dem  Erfahrenen.«^ 

eigcnen   Beschränkung    anf   das    positiv   Feststehende   fasst   dies   Sig 

m  und   in  den  einleitenden  Worten  aeiner  bezUglichen  Broschflre ')  zu •, 

sammen : 

«Mit  der  Einreibungscur  beabsicbtigt  man,  eine  bestimmte  Mengs 
grauer  Quecksilbersalbe   von   der  äusseren  Baut   ans   dem  OrganismuÄ  mr^^mn 
einzuv€rleil>en,    um   dadurch,    sowie    durch   ein   planmässig   geordnet^r 
hygienisches    und    diätetisches    Verhalten     der    Krnnken     syphilitisch* 
Krankheitsfornaen  zu  beseitigen  oder  zu  mildem/ 

Seitdem  die  Einreibungscur  mittelst  Quecksilbersalbe  nacb  den  fl~ 
der  Wiener  Scliulo  ziiersfc  geluhrten  und  durcbgefOhrten  Regeln  geflb:^'^ 
wird,  deren  wesentlicbo  sich  auť  Schonung  und  Hebung  der  G^»  -j 
sanimternäbrung  des  Kríinken  und  auť  díe  VerhUtung  der  toxrj^En 
schen  Nebenwirkungen ,  insbesondere  der  Salivation  bezieben,  bs.«i^a 
diese  Curmethode  all*  íhre  traditionellen  Schrecien  luid  Nachtbeile  ver^^ep 
Inren  und  nur  den  Vor>^ug  der  verlässlichsfcen  unter  allen  ant:*".«-jtv 
syphilitischen  Heílmítteln  und  Methoden  behalten. 

Die  Sypbilodologen,  auch  diejenigen,  welche  anderer  Mittel  urÄ"  Äun 
Methoden  mit  Vorbcbe  und  regelmassig  sich  in  der  Behandlung  d  -t»  de 
Syphilis  bedieiien,  gleichwie  die  praktischen  Aerzte,  sind  nahezu  ein-«~mrnJj 
in  dem  Urtheile,  dass  die  Einreibungscur  alle  onderen  Heilverfahr* ":«:  reí 
an  Zuverlässigkeit,  Rascbheit  und  VoUstaudigkeifc  der  Heilwirkung  i5be^»  ^e^ 
trifft,  und  dass  in  jedení  Falle  von  Erkrankung  lebeuswichtiger  Orgarr*"  jne, 
des  Auges,  des  Gehirns,  der  Nerven,  des  Keblkopfes  u.  s.  w.,  in  welche^  Mfm 
nur  von  der  raschen  und  sicheren  Wirkung  der  Behandlung  die  Rettur  -Ä^jny 
deľ  betreffenden  Organe  und  Functionen,  olt  genug  auch  des  Lebei«"  ^na, 
abh'ángt,  einzig  und  allein  die  Einreibungscur  mittelst  Unguentum  cinc~:«n)e- 
reum  geboten  ist. 


Schädliche  ôrtliche  und  nllgemelue  Wirkniigen  der  Inuiíťtlont-^  ^' 

§.  472.  Als  nächste  schädliche  Wirkung  der  Einreibui  -^"^íf* 
■welche  zu  befttrchten  und  zu  verhtlten  ist,  muss  Eezem  genaiÄT'^nt 
werden.     Dieses  tritt  in  zweifacher  Forra  auf. 

Erstens  als  das  eigentlich  sogen.  Eczema  mercuriale  der  Autore-^  ^' 
Doaselbe  stellt  eigentlich  eine  Folliculitis  dar,  indem  ea  vorwiegend  _^^^ 
den  behaarten  Stellen  der  Unter-  und  Oberschenkel ,  wenige  Stund^^^^^ 
nach  der  Friction,  erscbeini  uud  aus  den  FoUikeln  eiitsprechende=-^*^* 
disseoiinirten  und  gruppirten,  hirsekorn-  bis  stecknadelgrosíjen ,  lebh^^-  "*J 
rotheu,  juckenden  Knotchen  besteht,  die  auch  rasch  zu  Bläscben  ur^  r,*^^ 
Pusteln  sich  umwandeln  kônuen.  Dieses  Eczem  bildet  sich  in  d^3''^ 
Hegel  binnen  wenigťu  Tagen  zurflck,  wenn  die  betreffende  Stelle  mc::^:^^^ 
sofort  witíder  irritiri  wird. 

AuK    diesem   Grunde   hnt   sich   die  richtige   Gepilogenheit  län^^^^ 


')  Sigmund,  Die  EinreibnngscurGu  bei  SypMlisformen.   Wien  1866,  8,  A-  '^'^ 
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eingebttrgert,  Tag  um  Tag  an  einer  anderen  Hautstelle  die  Einreibung 
Torzunehznen  und  auf  die  erste  Hautregion  damit  erst  nach  einer  Keihe 
von  etwa  6 — 8  Tagen  zurilckzukeliren ,  welche  eben  hinreicht  zur  Ab- 
blassung  des  zuerst  erregten  follicularen  Eczems.  Die  innerhalb  dieser 
Reihe  gemachte  Zahl  von  Einreibungen  bildet  einen  sogen.  „Cyclus", 
der  in  der  Regel  während  der  weiteren  Behandlung  eingehalten  wird. 

Weit  schlimmer  ist  die  zweite  Art  Yon  Eozem,  welche  in  die 
Kategórie  der  gew5hnlichen  arteficiellen,  acuten,  entztlndlichen, 
TesiculÔsen  Eczeme  gehôrt  und  oft  gleichzeitig  mit  Erythema 
toxicum  ôrtlich  combinirt  ist.  Dieses  Eczem  ist  viel  mehr  storend 
als  das  erstgenannte,  da  es  die  Tendenz  hat,  sich  rasch  Uber  die  direct 
getroffene  Stelle  hinaus  Uber  grosse  Hautflächen  auszubreiten ,  reôec- 
torisch  auch  an  anderen  Kôrperregionen,  Gesicht,  Gelenksbeugen  u.  s.  w., 
neue  acute  AusbrUche  zu  veranlassen  und  universell  zu  werden.  Da  ein 
derartiges  Eczem  yiele  Wochen  oder  Monate  zu  seiner  Heilung  er- 
heischt,  dabei  auch  die  eczenifreie  Haut  Uberaus  reizbar  geworden 
ist,  so  kann  und  darf  in  einem  solchen  Falle  die  Einreibungscur  nicht 
fortgesetzt  werden. 

Es  gibt  Individuen,  von  denen  es  schon  bekannt  geworden  ist, 
dass  ihre  Haut  jedesmal  auf  Application  von  Quecksilberpräparaten  mit 
einem  acuten  Eczemausbruch  reagirt.  Derartige  Personen  dttrfen  im 
Falle  syphilitischer  Erkrankung  Uberhaupt  nicht  ^pittelst  Inunctionscur 
behandelt  werden. 

§.  473.  Als  zweite  schadliche  Folge  der  Inunctionen  sind  Sali- 
vation  und  Stomatitis  und  andere  Symptóme  der  allgemeinen 
Quecksilber-Intoxication  zu  befUrchten  und  hintanzuhalten.  Die 
Salivation  (Ptyalismus)  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers  durch  die  SpeicheldrUsen,  SchleimfoUikel  und  wahrscheinlich  das 
gesammte  Gefäss-  und  Drtisensysfcem  der  Mundschleimhaut  und  der 
durch  den  directen  Contact  mit  dem  ausgeschiedenen  Quecksilber  ver- 
anlassten  Reizung  und  EntzUndung  alľ  jener  genannten  Gebilde,  viel- 
leicht  aber  auch  auf  gíeichzeitiger  Reizung  der  secretorischen  Nerven 
der  SpeicheldrUsen,  da  nicht  seíten  der  Speichelfluss  allein  erscheint, 
ohne  oder  vor  entzUndlicher  Stomatitis. 

Insofeme  also  kann  und  wird  Speichelfluss  nicht  nur  im  Verlaufe 
der  Einreibungscur  sich  einstellen,  sondem  bei  jedweder  Methode  der 
Quecksilber-Einverleibung,  wenn  entsprechend  grosse  Mengen  des  Metalls 
und  in  entsprechendem  Zeitraume,  im  Allgemeinen  gesagt,  also  viel 
und  rasch  aufgenommen  und  ausgeschieden  werden. 

Einzelne  Individuen  zeigen  nun  in  dieser  Beziehung  eine  Idio- 
synkrasie ,  indem  bei  ihnen  schon  geringste  Mengen  Quecksilbers^  und 
auch  „milder"  Präparate,  z,  B.  ein  Ung.  praecipitati  albi,  oder  1 — 4  Ein- 
reibungen von  Ung.  cinereum,  oder  geringe  Dosen  innerlich  oder  sub- 
cutan  eingefUhrten  Quecksilbers  genUgen,  um  die  heftigste  Salivation 
und  Hydrargyrose  hervorzurufen. 

Im  Allgemeinen  jedoch  wird  bei  allmäliger  Zufuhr  und  entspre- 
chend successiver  Ausscheidung  des  Quecksilbers  die  Gefahr  der  Sali- 
vation und  Hydrargyrose  viel  geringer  sein,  als  bei  plôtzlicher  Auf- 
nahme,  und  ebenso  plôtzlicher  Ausscheidung  grosscr  Mengen  des 
Metalls. 
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Dámach  also,  d.  i.  bezUglich  des  Momentes  der  SalivatíoDsgefahr 
und  Hydragyrose  und  der  Moglichkeit  ihrer  Vorbeugung  und  Eindäm- 
mung  unterscheiden  sich,  wie  wir  sehen  werden,  die  verschiedenen 
Methoden  und  Mittel  der  Quecksilbertherapie  zum  Theile  sehr  wesent- 
lich  von  einander  ^). 

Da  aber  die  Erscheinungen  der  acuten  Hjdrargyrose  dieselben 
sind,  gleíchgiltig,  in  welcher  Form  und  auf  welchem  Wege  dns  Queck- 
silber  in  den  Organismus  eingefUhrt  worden  ist,  so  môgen  dieselben 
gleich  hier  ankntipfend  au  die  „Inunctionen"  besprochen  werden. 


Symptóme  und  Verlauf  der  acuten  Hydrargyrose. 
1.  Salivation. 

§.  474.  Die  SaliYation  tritt  bei  der  gewôhnlicben  Methode  der 
Einreibungen  nur  in  den  erwäbnten  FäUeu  von  individueller  Idio- 
synkrasie  urplôtzlich  und  in  der  ganzen  Heftigkeit  ihrer  Erscheinungen 
auf;  sonst  auch  bei  der  Methode  der  Einverleibung  grosser  Quanti- 
ťáten,  so  bei  der  nur  zur  Bekämpfung  imminenter  Lebensgefahr  (su£Fo- 
cative  syphilitische  Laryngitis  u.  A.)  vorzunehmenden  Einreibung  des 
ganzen  Korpers  mit  Ung.  cinereum,  oder  nach  Injection  uuldslicher 
Quecksilberverbindungen ,  bei  welcher  zu  rascher  Umwandlung  grosser 
Mengen  letzterer  in  lôsliche  (Chlor-)Verbindungen  und  ebenso  rascher 
Ausscheidung  solch'  grosser  Mengen  die  beste  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Sie  ktlndigt  sich  an  durch  metallischen  Geschmack  im  Munde, 
ttbleu  Geruch,  Fadenziehen  des  Speichels,  worauf  dieser  in  abundanter 
Meuge  abgesondert  wird,  so  dass  der  Speichel  nicht  mehr  verschluckt 
werden  kann,  sondern  aus  dem  offen  gehaltenen  Munde  Tag  und  Nacht 
Uber  die  Mundwinkel  und  Unterlippen  abfliesst. 

Bald  oder  gleichzeitig  gesellt  sich  dazu  Stomatitis. 

Die  Erscheinungen  derselben  sind:  schmerzhafte  Schwelhíng. 
Auflockerung,  missfärbiger,  gelbgriiner  Beleg,  Auflockerung  des  Zabn- 
fleisches,  Abhebung  desselben  vom  Zahnhals,  ^Langwerden",  Lockerung. 
Ausfallen  der  Zähne,  sonst  nocli  regehnässig  Schwellung  der  Zunge. 
graue  Triibung  des  Zungen-  und  Wangenepithels,  mit  den  Zahnkanten 
tntsprechender  Einquetschung  und  Abhebung  desselben,  Sch^vellung  der 
Mandeln.  der  MaxiUardriisen  und  der  Parotis  und  abundante,  oft  auch 
iiljelrieclícnde  Absonderung  von  Schleira  und  Speichel.  Bei  noch  hoheren 
Gradeu  der  Stomatitis  kommt  es  zu  stellenweiser  Nekrosirung  einzeluer 
Schleimhautstrecken,  besonders  zu  Druckgangri'in  an  den  gegen  einauder 
gepres.stťu  Flächon  der  geschwellten  Zunge  und  Wange,  Nekrose  des 
Kiefers  und  dann  zu  Fieber.  Letzteres,  das  llnvermôgeUí  genUgende 
und  festo  Xahrung  einzunehmen,  und  der  directe  Säfteverlust  durch 
die  Salivation  briiigt  die  Kranken  sehr  herunter,  da  der  Verlauf  einer 
voUständig  entwickelteu  Salivation  2  —  3  Wochen  dauert. 

Wie  unter  andereu,  naniontlich  fieberhaften  Erkraukungen,  welche 
die   Gesammternährung   plotzlich    in    erheblicheni    Maasse    herabsetzen, 


')  Piiul  Streff'er,    ľeber   tlie  Hiiufijíkeit  imangenolimer  Nebenwirkuugen 
versohiedener  Merciirialieii.     \Vurzl}urg  1890. 
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schwinden   iii   der   Regel    bestandene    luetische   Erkrankungsformen 

^Jí*-<2}|    unter    einer   tUchtigen   Sftlivatúm.     Diese   Beobachtung   mug   die 

y^^^irb'ebe  luid  das  Bestreben  der  friiberen  Aerzte  zur  Hervorruťung  von 

^Älivation  und  die  curative  Werthschiitzung  derselbeu  verursacht  haben. 

^Ur  äelten  jedoch   ist   damit   die  Syphilis  auch  dnuemd  getilgt.     lUre 

^Jmptoine   treten   im  Gegentheil  meistens   soforfc   anf,   sobnld   die  Ge- 

^amnitem'rthrung  sich  wiedcr  hebt. 

In  der  R<íge!  tritt  aber  die  Siiliviitioii  bei  der  Inunctiuuscur  iiur 
^llmiilig  ein  uud  kUudigt  sich  díeselbe  durch  geringfQgige  Er^cheinungen, 
Tíidenziehen  des  Speichels  bei  laiigsamem  Oeffnen  des  Mundes, 
íťleg  der  Zabiifleischpyríuniden,  an,  welche  bei  gehôirger  Aufmerk- 
sarakeit  es  gestatten,  durcli  Einbalfc  der  weiteren  Qiiecksilberzufulír, 
L  i.  TJnterbrechung  oder  Auseinanderhalten  der  Einreibuiigen,  d.  i.  also 
>hne  eigentlicbes  Aussetzen  der  Cur.  die  Entstebung  der  Salivatiou 
ranz  zu  verbUten. 

Bei  solcbem  Vorgeben  kíinii ,  die  erwľihnten  selteneii  Fiille  von 
idividueller  Idíosynkriisie  abgesoben,  der  Speicbelfluss  immer  verhiltefc 
'erden. 

In  der  That  gehôrt   das  Auftreten   von  Salivatíon   unter  der   an 

ler  Klinik  (oder  in  der  Privutpraxis)  sorgfáltig  geleiteten  Inunctionscur 

den  so  grossen  Seltenbeiten ,    dass   ■vvir  uns  kaum  erinnem,  jemals 

der  Lage  gewesen  zu  sein,  eine  solche  daselbst  haben  demonstriren 

k(}nuen. 


§.  475.  Als  Vorbengiingsmittel  gegon  die  nicrcurielle  Sto- 
latitis  und  den  Ptyalisniu.s  sind  jederzeit  aUcrlei  M  und-  und  Gurgel- 
'fisser,  Zahnpulver  und  -Tincturen  enipfohleu  worden.  Es  ist 
",  dass  es  solche  Vorbauungsmittel  nicht  gibt,  nocb  geben  kann, 
ja  die  EntzOndung  und  Hypersecretion  durch  das  zur  Ausseheidung 
ilangende  Quecksilber  hervorgeruťen  werden,  die  angedeuteten  Mitteí 
►er  diese  Aussoheidung  nicht  zu  verhindoru  vermíigen. 

DenmKh   muss   iiuf  die    sorgfiiltige   Reinigung    und    Pflege 

K  p  MundhíShle,  des  Zabnfleisches,  der  KKichenhíihle,  wilhrend  der  Inunc- 
inscur  und  viele  Wocberi  niich  ihrer  Beendígung  von  Soiten  des  Arztes 
s  grusste  Gewicbt  gelegt  und  der  Kranke  zur  Beobachtung  derselben 
engtí  und  (;onstí<|UtíUt  vurhalten  werden.     Denn  es  ist  zweifellos,  dass 
niit  solcher  Pflege  ein  grosser  Theil  der  zersetzten  uud  zur  Zersetzung 
Lisponirten  orgauischen  Substiinzen,  EpitheUrilmmer,  Pilze  u.  s.  w.,  und 
"en   Ôrtlicher,   wie   fUr   die  Athmung   scbiidlicher  Einfluss   moglichst 
[eschafft  werden  kann.     Die  Krankeu  sollen  mindestens  nach  jeder 
leifc  ihre  Zähne  mittelst  Zahutinctur  und  Zahnpulver    oder  Pasfcen 
íinigen   und   sebr   tieissig  Mund-   ujíd  Nasenht^hle,    eventuell   letztere 
turch  Irrigation  durchspUlen. 

Als  Zahntinctur  urapfeblen  sich:    Rp.  Tinct.  Ratanhíae.  Tiuct. 

[yrrhae  áa  20,0,  Tuíct.  opii  crocat.  1,0,  Sig.  2mal  täglich  25  Tropfen 

in   1  Glas  Wasser  zum  Zabnputzen,    oder  pur   dus  Zahnfieisch   zu  be- 

»inseln;   und   so  Rp.  Olei  thymi   5,0,   Spirlt.  vin.    gall.    100,0,   Spirit. 

ilajae  20,0. 

Als  Zahnpulver:  Rp.  Carbon.  ligni  tiliae  40,  Olei  Mentb.  piper, 
itt.  duas,  oder  Rp.  Pulv.  oas.  sepiae  80,0.  Pulv.   sapon.  medie,  nisp. 
Pulv.  rad.  Ireos  flór.  5,0. 
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Als  Gurgelwasser:  Rp.  Kalii  chlorici  5,0,  Aquae  dest.  400,  Aqu. 
naphae  50,  oder  Rp.  Kalii  hypermang.  0,05,  Aqu.  dest.  300,  oder  Mi- 
schungen  Ton  Alaun,  Tannin,  Borsäure  u.  A. 

§.  476.  Mercurielle  Magen-  und  Darmaffectionen  kommen 
bei  der  Inunctionscur  selten  vor,  und  da  raeist  nur  unter  den  Erschei- 
nungen  von  Appetitlosigkeit,  tJebligkeit,  Aufstossen.  Dagegen  kônnen 
dieselben  bei  acuter  Hydrargyrose ,  wie  sie  durch  cumulirte  Einrei- 
bungen  bei  der  ärztlicben  Controle  sich  entziehenden  Eranken  zuweilen 
zur  Beobachtung  kommt,  zugleich  mit  denen  von  intensiver  Stomatitis 
in  bedenklichem  Gráde  auftreten :  Cardialgie  und  Darmkolik,  Erbrecben, 
grosse  Druckempfindlichkeit  der  Baucheingeweide ,  breiige  und  auch 
blutige  diarrboiscbe  Stublentleerungen. 

Mässige  Albuminurie  ist  unter  den  Einreibungen  ôfters  zu  con- 
statiren  und  fast  regelmässig  zugleich  mit  den  besprochenen  Intoxi- 
cationserscheinungen  vergesellschaťtet,  weshalb  auch  cQe  Nierensecretion 
hier,  wie  unter  jeder  Quecksilberbehandlung,  stets  durche  fleissige  Ham- 
analyse  controllirt  werden  soli. 

Erythema  toxicum  im  Sinne  eines  von  den  vaaomotorischen  Cen- 
trums  angeregten  Arzneiexanthems  hat  Lesser  bei  Quecksilber-Intoxi- 
cation  beobachtet,  allerdings  nur  bei  Iiyectionen.  Das  von  mir  be- 
schriebene  Erythema  mercuriale  toxicum,  das  zugleich  mit  Eczema  mer- 
curiale  aufzutreten  pflegt,  ist  dagegen  ein  durch  directe  Einwirkung 
hervorgerufenes. 


Dnrchftthrnng  der  Einreibnngscnr. 

g.  477.  Die  Methode  der  Einreibungscur  mit  dom  cyclischen 
Wechsel  in  der  Walil  der  einzureibenden  Hautstelle  und  den  regelmässigen 
TJnterbrechungen  ist  eben  von  dem  stets  vor  Augen  zu  haltenden  Streben 
dictirt,  die  aufgezählten  unmittelbaren  schiidlichen  Wirkungen  des  Queck- 
silbers  hintanzuhalten  und  nur  dessen  curativen  Eífect  auszunUtzen. 

Mein  Verfahren  ist  folgendes : 

Vor  AUoni  muss  durch  Priiíiing  der  Beschaifenheit  des  Zaliii- 
fieisches,  sowie  des  allgemeinen  Gesmidheitszustandes  des  syphilitisch 
Kranken  constatirt  sein,  dass  von  Seiten  desselben  kein  Grund  gegen 
die  Durchliihrung  einer  methodischeu  Inunctionscur  vorliegt.  Ein  solcher 
wäre :  hochgradige  oder  frische  Tuberculose  der  Lungen ,  Dysenterie, 
Scorbut,  sciiwerer  Herzľehler.  schlechter  Zustand  des  Zahnfleisches, 
Morbus  Brightii,  Fieberbewegung  als  solche  ist  keinc  Coiitraindication, 
da  dieselbe  auch  mit  der  luetischen  Erkrankung  zusammenhängen  kann. 
Aber  auch  von  don  frUher  genaimten  Affectionen  und  vielen  anderen 
Krankheitsersclieinungen  gilt  nur  im  Allgemeinen,  dass  sie  die  Fric- 
tionscur  gegeuaiizeigcn.  Yielmehr  ist  es  geboten,  in  jedem  speciellen 
Fiille  erst  durch  sorgíältigo  Diagnose  festzustelleu  oder  wahrscbeinlich 
zu  machen,  ob  nicht  eiue  vorhandone  Lungendänipfung  mit  abend- 
liťhem  Fieber  und  Nachtsdnveissen ,  oder  eiue  schnierzhafte  Leber- 
schwellung  u.  s.  f.  geradezu  als  luetischer  Nátur  aufgefasst  werden 
miissen.  in  welchen  Fällen  also  die  Inunctionscur  im  Gegentheil  trotz 
der  ])estehenden  Begleitsymptome  geradezu  geboten  wäre. 
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Die  Eignung  demnach  des  Kranken  fUr  die  Frictionscur  voraus- 
gesetzt,  wird  diese  nach  meiner  Verfahrungsweise  in  folgeuder  Art 
durchgeftlhrt. 

Nachdem  der  Kranke  eiu  Reinigungsbad  genommen,  wird  die  ent- 
sprechende  Dosis  (0,50 — 1,50  bei  S'áuglingen  und  Kindern,  3 — 5  Gramm 
bei  Erwachsenen)   Unguent.  cinereum   in  folgender  Reihe   eingerieben: 

1.  Tag,  auf  die  linke  Wade. 

2.  „  „  a  rechte  Wade. 

3.  „  B  «  Innenseite  des  linken  Oberschenkels. 

4.  „  „  „  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels. 

5.  „  n  „  linke  Seite  der  Brust  und  Lende. 

6.  „  „  „  rechte  Seite  der  Brust  und  Lende. 

7.  „  „  „  Innenfläche  der  linken  Oberextremität. 

8.  „  „  „  Innenfläche  der  rechten  Oberextremität. 
Am  9.  Táge  folgt  ein  Reinigungsbad. 

Diese  auf  O  Táge  sich  vertheilenden  Einreibungen  bOden  einen 
Cyclus,  der  gross  genug  ist,  dass  ein  auf  deni  Unterschenkel  entstan- 
denes  Eczema  mercuriale  inzwischen  abgeheilt  und  die  neuerliche  Ein- 
reibung  daselbst  gestattet  seín  kann. 

Am  10.  Táge  beginnt  also  der  2.  Cyclus  u.  s.  f.  mit  den  ent- 
sprechenden  Unterbrechungen.  Zeigt  sich  das  Zahnfleisch  gelockert, 
der  Speichel  fadenziehend,  so  kônnen  auch  2 — Stägige  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Cyclus  gemacht  werden. 

ludem  bei  solchem  Vorgehen  der  Salivation  bestens  vorgebeugt 
wird,  konnen  die  Einreibungen  ohne  Storung  bis  zu  jener  Gesammt- 
zahl  40 — 60 — 80 — 100  durchgeftihrt  werden,  welche  eben  zur  Erreichung 
des  Heilresultates  in  dem  gegebenen  Falle  fUr  nothwenig  erachtet  wer- 
den. Solch'  grosse  Zahlen  habe  ich  z.  B.  in  Fällen  von  Oculomotorius- 
Lähmung  oder  Basilarsymptomen,  oder  Chorioideo-Retinitis  mit  bestem 
Erfolge  durchgeftihrt. 

§.  478.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  der  Kranke  die  Ein- 
reibungen selber  an  sich  vornimmt.  Zumcist  passt  es  dann,  dieselbe 
mit  der  der  einzureibeňden  Kôrperhälfte  entgegengesetzten  Hand  vor- 
zunehmen  und  zwar  in  der  Dauer  von  20 — 25  Minuten.  Auf  die  ein- 
geriebene  Stelle  wird  Ämylum  getupft  und  tiber  die  Hand,  welche  ein- 
gerieben hat,  wird  nachtr'áglich  ein  Handschuh  gezogen,  damit  auch 
hier  die  Salbe  durch  mehrere  Stunden,  etwa  die  Nacht  Uber,  verbleibe. 
Da  die  meisten  Kranken  nur  Abends  in  der  Lage  siné,  einzureiben,  so 
wird  die  betreffende  Hand  erst  Morgens  gewaschen.  Die  frictionirte 
Stelle  des  Kdrpers  lasse  ich  nicht  vor  dem  Badetage  abwaschen ,  da 
durch  das  tägliche  Abwaschen  leichter  Eczem  hervorgerufen  wird. 

Bei  schwächlichen  Kranken,  die  die  nicht  leichte  Arbeit  des  Selbst- 
einreibens  nicht  leisten  kônnen,  oder  bei  solchen,  die  aus  Bequemlich- 
keit  oder  falschem  GefUhl  von  „Wtlrde"  dieselbe  nicht  selbst  leisten 
wollen,  wird  die  Einreibung  durch  einen  geschulten  Wärter  vorgenom- 
men.  In  einem  solchen  Falle  kônnen  auch  andere  Hautstellen  als  die 
aufgezählten,  RUcken,  Schulter,  eingerieben  werden.  Der  Wärter  soli 
dabei  seine  einreibende  Hand  mittelst  eines  weichledemen  Handschuhea 
bekleiden,  oder  mag  dies  auch  unterlassen.  Zweifellos  reibt  dann  der 
Wärter  einen  adaquaten  Theil  der  Salbe  sich  selbst  ein  und  soli  daher 
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dabei   die  grosste  Dosis,   4—5  Gramm   verwendet  werden.     Entgeg 
der  nicht  verständlicben  Ángabe  mancher  Autoren,  dass  jenes  nícht  de 
Fall  sei,  habe  ich  erfahren,  dass  solche  „einreibende*  Wiirtor  zuweiler 

Salivation  beknnieii. 

§.  47P.     Schwierig  ist  es  beztíglich  der  Tageszeit.  in  welcher  d  Kra 
InuMctionen  Torgenommen    werdeu,    eine  Regel    ťeatzuBtellen.     ThforEnaŕ 

und   Praxis  liegen  hier,  wie  »o  oft,  in  Streit  mit  einander.     Die  Hac äi 

soli  in  gleicbmäHsiger  Wärme  und  Relaxation  erhalten  hleiben,  dajUMK.  i< 
die  Resorptioa  vollauť  stattfinde,  Dazu  passt  die  Ábendzeit.  der  d  ^« 
Nacbt  mit  ihrer  Bettruhe  und  Wärme  folgt.  Dagegen  srdi  der  Kran)i=sK:^ 
moglichst  wenig  (^upcksilberdärapíe  einathmen.    Hiefilr  gilnstig  ist  dociľsli 


nur  der  Tag.  mit  der  Moglichkeit  zur  LUftung  des  Wohnrnumes,    Y^ 
der  wieder  das  Erstere  sich  nicht  erfttJIt. 

Kranke,  die  iJire  Zeit  ausschliesslich  fiir  die  Cur  verwend^^xi 
kíinnen.  reiben  daher  am  besten  Morgene  ein  und  verbleiben  bis  geg^^^n 
Mit  tag  bei  gut  geltifteten  und  gewärmteu  ľiiiumen  zu  Bette.  Ande  ^are 
Kranke,  die  Tags  Uber  ihrem  Berufe  nacbzugehen  gezwungen  sin^  ■<Í-. 
sollen  be.sser  Abends  einreiben,  nicht  niehr  ausgehen  und  womCgli  ■  ""li 
zum  Einreiben  uml  Scblafen  gesonderte  Raume  benutzen. 

Ľie  Einreihungscur  kann  —  in  unserem  Brcitengrade  und  Klima 

erfnlirungsgcmäHS  in  jeder  Jabreszeit  zweckdienlich  durfhgefilhrt  werden  x^. 
Auch  im  Winter  ist  dem  Kranken  statthaf't  wUhrend  der  Cur.  an  soj^K3.- 
nigen  Naehmittageu,  entsprechend  gekleidet,  im  Freien  sich  7Ai  ergeb^^'Ä^*- 


§-.    480.      Anstatt   des   althergebracbten    Unguentum    hydrarL 
wurden  im  Lnufo   der  letzten  Jahre   mehrere  anilere  Quecksilbersalb-^^^ 
und  Mischungen  íur  die  Einreibungscur  empfohlen,    die  mehr  wtni^ 
dem  Zwecke  entsprechen,  dabei  aber  weniger  von  den  unangenebm -^^"ä 
Nebenwirkimgcn  und  Eigenschailen   der  grauen  Salbe   an   sich  tnig^^'K^* 
weniger  dio  Haut  mul  die  Wäsehe  beschmutzcn.  nicht  so  unangenel"^  ^^ 
riechen,    die  Haut    weniger  zu  Eczem-Erkninkungen   reizen,    bequen:^  ^' 
zu  verreiben  wáren  u.  s.  ť.    So  das  U  u  g  u  e  n  t.   h  y  d  r  a  r  g  y  r.  c  i  n  e  r  e  ik>      ""^ 
c.  Lanolino  von  Liebreich').  das  aus  1  Th.  ITydrarg.  mit  2  Tlľ^ti- 
Lanolinura  anhydricum,  eventueli  uuter  Zubíilfenahme  von  etwas  Va8el-r»-»^» 
oder  Ung.  simplex  bereitet   wird.    Dabei  wurde  auf  die  leicbte   Rescír^**^ 
birbarkeit  des  Lanolin  als  einen  fjrossen  Vorzug  hingewiesen,  mit  d^==:^^*^ 
dann  nueh  daa  Metali  leichter  und  vollsťándiger  in  die  Haut  eindrin^"  ^^ 
niOsste.    Ich  habe  diese  Salbe  längore  Zeit  hindurrh  an  der  Kliiiik  (^fc— "*^" 
geweudet.    dabei   aber   beobuchtet,    dass    wiihreud    des  Einrtíil>ens    tWÍ~^^ 
Lanolin  allerdings  in  die  Haut  verscbwindet,  das  frQher  aber  vollstunc^  *^ 
gléiťhmässig  vertbeilt  und  unsichtbar  gewesene  Quecksilber  in  gros^ei —  "^/^ 
KUgelchen    auf   der  Hautoberfl'áclie   zuriickbleibt.     Nicht    nur    verblí-  -^^ 
also   eine   sicbtbare  Menge  des  Quecksilbers   von   der  Resorjjtion    au*  ^* 
geschlossen,  der  Anblick  der  hellen  Queeksilberkílgelchen  hat  auch  £^**-^ 
die  Kranken  etwas  Beuuruhigeudes ,   da  ja   crfahrungsgemSss   bei  d^-*^ 
Puldicum  die  Furcht  vor  dem   .Quecksilber"   immer  vorwaltet. 

Dus   Quecksílberol  ea  t    ist    von  Venot    (1857),    spiUer    vO-" 


Nr.  28. 


')  Liebreicli,   TJelier  dae  Lanolin  etc.    Deutache  med.  Worbenschr.  \SSS- 
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J.  MarshalP),  Berkley  Hill-)  u.  A.  empfohlen  und  im  Ganzen 
von  denjenigeu,  die  dasselbe  zu  methodischen  Einreibungen  verwendet 
haben  (Martini,  Sigmund,  Vajda,  Schwimmer,  Nega  u.  v.  A.), 
wenn  auch  nicht  durchwegs  gertihmt,  so  doch  im  Ganzen  nicht  unbe- 
friedigend  gefunden  worden.  Die  1 — 5procentige  Lôsung  ist '  gauz 
fiQssig  und  zur  Inunction  unbrauchbar,  in  20 — 25procentiger  erst  dick- 
lich  und  bedarf  sie  noch  der  Zuthat  von  Vaselin  oder  Unguentum  be- 
hufs  entsprechender  Spissität.  Scbwimmer  hat  von  letzfcerer  1  Th. 
mit  2  Tb.  Vaselin  pro  Inunctions-Dosis  verwendet. 

Eine  „verstärkte"  weisse  Präcipitatsalbe  (Sublim.  corro- 
sivi  0,50,  Hydrargyr.  bichlorat.  amidati  5,  Ung.  emoU.  25)  ist  von 
Sigmund  seinerzeit  als  ein  im  Vergleiche  zu  Ung.  cinereum  milder 
wirkendes  Praparat  fUr  die  Frictionscur  empfohlen  worden.  Es  ist 
zweifellos,  dass  selbst  von  einer  5procentigen  weissen  Präcipitatsalbe 
so  grosse  Mengen  Quecksilbers  resorbirt  werden,  dass  in  kíirzester  Frist 
Speicbelfluss  eintreten  kaun.  Ich  habe  dies  mebreremals  bei  Psoriatíschen 
gesehen,  bei  welchen  ich  eine  solche  Salbe  in  geringen  Mengen  auf 
die  kranken  Stellen  des  behaarten  Kopfes  und  des  Gesichtes  hatte  ein- 
reiben  lassen.  Zur  methodischen  Inunctionscur  halte  ich  die  Salbe  nicht 
geeignet.     Auch  erregt  dieselbe  viel  leichter  Eczem. 

Die  Quecksilberseife,  als  „Savon  napolitain**  zuerst  von 
Charcot  in  der  Salpetriere  und  nach  ihm  von  Schuster**)  und 
Oberländer*)  u.  A.  empfohlen,  scheint  miter  den  angefUhrten  Er- 
satzmitteln  der  grauen  Salbe  sich  noch  am  meisten  fíir  die  Frictionscur 
zu  empfehlen.  Letzterer  verwendete  eine  Seife  aus  Hg  1  :  3  Sapo  viridis; 
Unna  eine  tiberfettete  Kalisalbenseife ;  der  Apotheker  Fanta  in  Prag 
brachte  eine  Natronseife  in  Gebrauch  in  Form  von  Laibchen,  die  aus 
4  leicht  aus  einander  brechbaren  20grammigen  Theilen  bestehen,  deren 
jeder  einzelne  4,0  Quecksilber  enth'ált  uud  mit  der  wasserbefeuchteten 
Hand  durch  10 — 15  Minuten  eingerieben,  sodann  rein  abgewaschen 
wird.  Schwimmer  fíndet  die  Quecksilberwirkung  bei  dieser  Behand- 
lungsmethode  um  Beträchtliches  rascher  als  bei  Ung.  cinereum. 


Indication  der  Innnctionscur. 

§.  481.  Die  Einreibungscur  eignet  sich  gegen  alle  Formen 
der  Lues,  der  allgemeinen  Dečke,  wie  der  inneren  Organe  und  aller 
Phasen  der  luetischen  Erkrankung,  der  Frlih-  wie  der  Spätperioden, 
der  erworbenen,  wie  der  angeborenen  Syphilis.  Syphilis  cutanea,  La- 
ryngitis  gummatosa  et  ulcerosa,  Iritis,  Chorioiditis,  Hepatitis,  Orchitis 
luetica,  syphilitische  Geleuks-,  Nerven-,  Gehim-  und  RUckenmark- 
Erkrankungen  kann  man  unter  der  methodischen  Einreibungscur  in 
fŕappanter  Weise  zur  Rtickbildung  und  Heilung  schreiten  sehen.  Diese 
Methode   wird   immer  die   antisyphilitische  Cur  par  excellence  bleiben. 

Damit  soli  aber  nicht  gesagt  sein,   dass  die  Inunctionscur  jeder- 


>)  J.  Mars  halí,  The  Lancet,  1872.  Nr.  709. 

»)  Berkley  Hill,  The  medical  Record,  1873.  Nr.  182. 

')  Schuster,  Vierte^ahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882.  pag.  45. 

*)  Oberlunder,  Ihid.  pag.  709. 
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zeit  und  in  jedem  Falle  unfehlbar  wirksam  sei.  Vielmehr  muss  hervor- 
gehoben  werden,  dass  gegen  gewisse  Formen  und  unter  speciellen  in- 
dividuellen  und  nosologischen  Verhältnissen  dieselbe  auch  in  Štich 
lassen  und  viel  zweckmässiger  durch  andere  Mittel  und  Methoden  er- 
setzt  werden  kann. 


2.  Sublimatbader. 

§.482.  Mit  Quecksilbersublimat  bereitete  Wannenbäder 
in  einer  täglichen  oder  zweiťáglichen  Serie  von  15 — 20  B'ádem  siellen 
unter  Umsťánden  eine  Uberaus  wirksame  und  Tollständig  ausreichende. 
Curmethode  der  Lues  dar.  Bei  Kindem  des  ersten  Lebensalters  genUgen 
1 — 2  Gramm  pro  Bad,  bei  Erwacbsenen  8—^10  Gramm.  Das  Sublimat 
muss  wegen  der  grossen  Gefáhrlichkeit  mit  entsprechender  Vorsicht  den 
Kranken  zum  Gebrauch  ordinirt  werden,  z.  B. 

Rp.  Mercur.  subl.  corros.  10,  det.  ad  chárt,  cerat,  oder  in  lagenam 
sub  sigillo,  Dent.  tal.  dos.  Nr.  sex.   Ds.  1  Puker  fllr  1  Bad. 

Oder:  Die  Dosis  in  200  Gramm  Alcohol  und  sub  sigillo  und 
mit  der  Bezeichnung  filr  1  Bad. 

Die  Dauer  eines  Bades  soli  mindestens  1  Stunde,  besser  aber  noch 
mehr,  2 — 3  Stunden  betragen. 

Die  Methode  eiguet  sich  vorzUglich  gegen  ausgebreitete  papulo- 
pustulôse  Syphilide,  sog.  „Variola  syphilitica"  und  ^í^upia  syphilitica", 
sowie  gegen  gummôs-ulcerose  Formen  der  Haut  und  fúhrt  rasch  zur 
Resorption  der  papulosen  und  gummôsen  Infiltrate  und  Heilung  der 
Geschwiire.  Ich  habe  in  einem  excessiven  und  Uberaus  yemachlässigten 
Falle  von  recenter,  aber  bereits  gummos-ulceroser  Lues,  in  welchem 
wegen  der  fast  universellen  Verbreitung  des  ulcerosen  Syphilides  der 
Verband  und  die  Reiniguiig  der  zahlreichen  íibelriechenden,  schraerz- 
haften  Geschwiire  zu  umsťándlich  erschien,  den  Kranken  zun'áchst  be- 
hufs  Reinigung  und  Roinhaltung  in's  Wasserbett  gelegt  und  danu  dem 
Iľtzteren  10  Gramm  Sublimat  pro  die  zugesetzt.  Obgleich  mit  Anrech- 
iiuiig  dťs  híhifigeu  theilweisen  und  ein-  bis  zweimaligen  gänzlichen 
Wc'chsels  de.s  Wassers  angenommen  werdeu  kann,  dass  der  Kranke 
hochsteiis  \3  von  24  Stunden  in  einem  sublimathaltigen  Wasser  lag. 
so  giug  doch  die  Heilung  der  Gcschwure  und  die  Resoqition  der  Gum- 
mata  und  der  gleichzeitig  noch  bestandenen  enormen  Sclerose  so  rasch 
von  statten,  dass  nach  14  Tagen  jede  Krankheitserscheinung  geschwuu- 
den  war  und  der  Kranke  ohne  jede  wcitere  Behandlung  bleiben  konnte. 
Durch  die  Gelegonheit  jahrelang  fortgesetzter  Beobachtung  konnte  auch 
constatirt  werden,  dass  diesor  Maun  seither  keine  Recidive  bekommen  hat. 

Auch  in  der  Privatpraxis ,  wo  kein  Wasserbett  zur  VerfUgung 
steht ,  das  íiberdies  ja  nur  bei  uberaus  verbreiteteu  Ulcerationen  er- 
wunscht  ist,  kann  die  Cur  mittelst  Sublimatbilder  ohne  Schwierigkeit 
durchgefiihrt  werden. 

g.  483.  Um  aber  auch  bei  solchen  luetischen  Krauken,  bei  wel- 
chen  an  der  Ilaut  keine  fUr  dus  Eindringen  dťS  Sublimates  so  gunstige 
Eingangs-  und  Hesorptionspforten  sicli  befinden,  wie  die  erwuhnten 
ulcerosen  Formen,  also  l)ei  anderen  Formen  von  Sy])hilis  cutanea,  oder 
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Polyadenitis  der  späteren  Perioden  etc.  init  Sicberheit  eine  grôssere 
Menge  des  Quecksilbers  mittelst  Sublimatbädem  in  den  Organismus  zu 
bringen,  hat  Ehrmann  in  Gemeinscbaft  mifc  Gärtner  das  electri- 
sche  Sublinintbad  nacb  besonderer  Construction  und  Metbode  em- 
pfoblen  *). 

Diese  Autoren  waren  von  der  Erfabrung  ausgegangen,  dass  ein 
electriscber  Strom,  der  aus  einer  FlUssigkeit  austritt,  dann  einen  porôsen 
Kôrper  passirt,  um  bierauf  wieder  in  Flilssigkeit  einzutreten,  eine  be- 
stimmte  Flílssigkeitsmenge ,  hier  also  Sublimatlôsung ,  in  den  pordsen 
Kôrper  mit  hineinreisst,  —  electriscbe  Kataphorese.  Zur  cura- 
tiven  Benlitzung  dieses  Prinzipes  wird  die  von  Gärtner  zum  Zwecke 
electriscber  Bäder  tiberbaupt  construirte  zweizellige  Badewanne  mit, 
durcb  Kocben,  seines  Kalkgebaltes  befreitem  Wasser  verwendet.  In 
dieser  Wanne  wird  durcb  eine  dem  liegenden  Kôrper  des  Badenden 
môglicbst  genau  sich  anscbmiegende  quere  Scbeidewand  bewirkt,  dass 
die  obere  und  untere  Kôrperbälfte  in  je  eine  getrennte  Zelle  zu  liegen 
kommt,  so  dass  der  Strom  gezwungen  ist,  aus  der  Flilssigkeit  der  einen 
Zelle  durcb  den  Kôrper  des  Badenden  in  die  FlUssigkeit  der  anderen 
Zelle  auszutreten,  wobei  eben  das  Sublimat  mit  in  den  Kôrper  dringt, 
und  zwar,  wie  die  Versucbe  gelehrt  baben,  in  beträchtlicber  Menge.  Bei 
4  Gramm  Sublimatgebalt ,  einer  Stromstärke  von  100  Milí.  und  nur 
20  Minuten  Dauer,  konnte  schon  am  nächsten  Táge  qualitativ  und  dann 
1,4 — 1,9  Mgr.  Quecksilber  im  Hame  nacbgevriesen  werden. 

Ehrmann  rlihmt  die  guten  curativen  Erfolge  dieser  electrischen 
Sublimatbäder,  die  er  je  nach  Individuum  und  Krankheitsform  zu  4 
bis  10  Gramm  Sublimat  pro  Bad  und  bis  zur  Zabi  von  15 — 48  in  con- 
tinuo  oder  mit  Unterbrecbung  machen  liess.  Die  Dauer  eines  Bades 
beťrägt  V^  Stunde.  Doch  wird  nacb  15  Minuten  die  Stromrichtung 
umgekehrt,  damit  der  Kôrpertbeil,  der  frtiber  in  der  Katbode  war,  nun 
in  die  Anóde  komme,  an  welcber  aUein  die  Kataphorese  stattfíndet. 

Die  bei  solcben  voU  dosirten  Bädern  im  Ham  allein  nachgewiesene 
Quecksilbermenge  betrug  bis  9  Mgr. 


8.  Das  Belegen  grôsserer  Hautflachen  mittelst  eines  gut 
klebenden  Emplastnun  hydrargyrí. 

§.  484.  Dieses  Verfabren,  durcb  längere  Zeit  fortgesetzt,  entspricbt 
ganz  und  gar  der  Metbode  und  der  Wirkung  einer  AUgemeincur  gegen 
Lues.  Wir  haben  von  dieser  Metbode  seit  jeber  wiederbolt  Gebrauch 
gemacht,  wenn  die  individuellen  Verhältnisse  zu  derselben  aufforderten ; 
so  namentlich  bei  Neugeborenen,  ferner  in  Fällen  von  weitverbreiteten 
ulcerôs-gummôsen  Sjphiliden,  oder  bei  dem  gegen  alle  anderen  Heil- 
verfabren  so  hartn'áckig  sich  erweisenden  kleinpupulo-  und  pustulôsem 
Sypbilid  (Lichen  sypbihticus).  Wenn  diese  Art,  die  Lues  zu  behandeln, 
dennoch  nicbt  bäufiger  getibt  wird,  so  liegt  dies  in  der  berechtigten 
Purcht  vor  dem  Eczema  mercuriale,  das   unter  solchem  Pfiasterbelege 


'}  G.  Gärtner  u.  S.  Ehrmann,  Ueber  das  electrische  Sublimatbad.  Wien. 
klin.  Wochenschr.    Sitzungsb.  d,  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom  22.  Nov.  1889. 
Eapoai,  Syphilis.  29 
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BO  leicht  auftritt  und  jede  weitere  cuiane  Application  von  Quecksilber- 
mitteln  unmôglich  machen  wtlrde. 

Im  gleichen  Sinne  und  mit  gleicher  Einschränkung  kann  die  Ton 
Unua  angegebene  ^)  Methode  des  Belegens  der  Haut  mit  dem  Beiers- 
dorff-Unna'schen  Quecksilberpflastermull,  namentlich  in  der  The- 
rapie der  Neugeborenen  und  Säuglinge  als  zweckdienlich  bezeichnet 
werden.  Nach  Unna  werden  ^js  Meter  grosse  StUcke  des  2iink-Queck- 
silberpfiastermulls  durch  je  acht  Táge  aufgelegt  und  zwar  zur  Ver- 
meidung  von  Eczem,  dem  auch  die  Zinkbeigabe  entgegenwirken  soU, 
abwechsebid  auf  andere  Hautstellen. 


4.  Die  Fumigationen  (Räucherongen)  mittelst  Zinnober  oder 
Calomel,  oder  einem  Gemisch  beider. 

§.  485.  Diese  Methode  ist  als  yolksthUmliche  und  auch  yon  Laien 
gehandhabte  längst  bekannt  und  noch  heute  im  Orient,  Persien  '),  sowie 
auch  in  unseren  ôstlichen  Nachbarländem ,  Serbien,  Bosnien  und  Her- 
zegowina^),  Rumänien,  Bulgarien,  TUrkei  die  ,landesUbliche'  zur  Be- 
handlung  der  Sjphilis  und  ^erlei  dafttr  angesehener  chronischer  Haut- 
krankheíten. 

Der  g'ánzlich  entkleidete  Kranke  wird  hierbei  auf  eínen  mit  durch- 
brochenem  Sitze  versehenen  und  derart  erhôhten  Stuhl  gesetzt,  dass 
seine  FUsse  nicht  den  Fussboden  bertthren,  sondem  auf  die  Fussleiste 
oder  einen  Schemel  sich  sttltzen  und  mittelst  eines  aus  dichtem  oder  imper- 
meblem  Stoffe^  Flanell,  Barchent,  Kautschuk  bereiteten  weiten,  sackartigen 
Mantel  umhtillt,  der  bis  auf  den  Boden  reicht,  durch  eingefllgte  Reifen 
vom  Kôrper  sich  fernhält  und  durch  entsprechende  Verengenmg  am 
Halse  moglichst  dicht  sich  anschliesst,  damit  das  Aufsteigen  und  Ein- 
athmen  von  Dänipfen  verhUtet  wird.  Unter  den  Stuhl  kommt  der 
Räucherapparat  gestellt,  eiuDreifuss  oder  „lléchaud^-artiger  Heizapparat, 
mit  untergestellter  Spiritusflamme,  daraufstehendem  Porzellanschälchen, 
noch  besser  zugleich  letzteres  in  einem  Wasserbade.  An  manchen  Orten 
wird  das  Räucherpulver  auf  glUhende  Holzkohlen  gestr-eut.  Oder  die 
Räucherung  wird  in  einem  geschlossenen  Dampfkasten  vorgenommen 
(Mercurial-Dampfbäder). 

Die  Dauer  der  Räucherung  beträgt  15  Minuten  bis  1  Stunde 
und  wird  eiu-  bis  zweimal  täglich  vorgenommen. 

Die  Dosis  des  fiir  eine  Räucherung  aufgelegten  Fulvers  beträgt 
1,50 — 5 — 15  Grammes. 


^)  Unna,  Berl.  klin.  Wochenschr.  18S1.  Nr.  28. 

^)  E.  Pol  ak,   eheni.  Leibarzt  des  Scliah  von  Pereion,   riihmt  die  Wirksam- 
kc'it  der  Rauchbäder  und  gibt  folgende  Vorschrift  an: 
Úp.  Aoid.  arsen.  0,5 

Hydrarg.  siilf.  rubr.  10,0 
Riid.  chin.  nodos.  40,0. 
M.  f.  trochisci  Nr.  8.     Sig.  Täglich  2  Kľuícherungen   bei   inveterirter  Sj-philis ,    cit. 
nach  Waldcnburg  u.  Šimon,  Handb.  d.  Arzneiverord.  pag.  83  u,  390. 
^)  M.  Zeis.sl.   l'eber  Skerljcvo.     Arch.  f.  Deniiat.  u.  Sj^ih.  1887.  pag.  300. 
J.  Gluck,    Ucbor   líindesuhliche  Boh.   der  .Syph.   in  Bosnien    u.  der  Herzegowina. 
Verh.    d.   deutsch.  demiat.  Ges.    Isš!).   pag.  311  u.  "Wien.  med.  Wocbenschr.   1890. 
Nr.  8,  y,  10. 
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Wissenschaftlich  und  methodisch  (hirchgeftlhrt  wurden  die  Käu- 
ngeii  zuerst  voij  Lnngston-Parkcr,  der  dieselben  an  mehreren 
tausend  Fällen  als  sehr  wirksain  erprobt  *)  und  auch  aiiderwärts  eifrige 
ihäiiger  seiner  Methode  gewonnen  hat  (Henry  Lee  íu  England,  Horte- 
up*)  in  Frankreich.  van  Buren  und  E.  G.  Keyes^),  Bunastead*) 
Amerika.  Die  derart  gemachten  Erfahrungen,  aowie  die  von  Paschkis 
SesbezUglich  neuerlich  durcligeťUhrten  experimentellen  und  curativen 
^erauche  *)  haben  unzweifelhaťt;  ergeben ,  dass  die  methodischen  lläu- 
lerungi'n  mittelfit  Zinnober  iind  Calomel  erstens  das  Eintreten  von 
(uecksilher  in  den  Organismus  bewirkí'Ti,  indem  dieses  srhon  nach  einer 
Sititung  im  Harn  nachgewieaen  werden  konute  (Paschkis)  und  zweitens 
zibmlicb  rasch,  bei  protrahirten  Sitzungen  schon  nach  wenigeu  Tagen, 
gyphilitische  Hautaffectionen  zuín  Verschwinden  bringen  und  acbliesslicb 
bei  gentlgender  Zahl  auch  dauernde  líeilung  berbeifUhreu. 

Í  Auch  ich  habe  in  den  OOer  Jahren  an  der  Klinik  die  Methode 
einer  grosseren  Reihe  von  Fällen  mit  befriedigendeni  Erfolge  durch- 
filhrt. 
Der  directe  Contacfc  der  Däiupfe  niit  den  syphilitiachen  Haut- 
'ectionen  kommt  jedenfalls  neben  der  durch  die  cunstatirte  Resorption 
erschlieKsunden  Allgeniuinwirkung  bei  dieser  Methode  noch  beKonders 
zur  Wirkung,  was  in  dem  rascheren  Verschwinden  der  Sypbilideii  der 
(len  Därnpťeu  niehr  ausgeaetzten  oberen  Kôrperhälffce  ersiclitlich  tst. 
Beides,  locaJe  wie  allgemeine  "Wirkung,  wird  jedenfaUs  durch  die  Ma- 
ceration  der  Oberhaut  begunstigt,  Daher  eropfehlen  sich  die  mit  Wasser- 
dampf  coml>inirten  Käucherungen  wohl  am  meisten. 

NnchtheUe  der  Ilílucherungsmethoden  sind  neben  der  UmstSnd- 
lichkeit,  we!che  ihre  Durchfilbrung  in  der  Privát-  und  ambulntorischen 
Praxis  zwar  immerhin  nícbt  hindert^  aber  doch  erschwort,  die  leichte 
■regung  von  Eczem  au  der  allgeraeinen  Dečke,  so  wie  Hustenreiz  uud 
imatitis  durch  die  scliwer  vermeídlichtí  Eiuathmung  von  Zinuober-  und 
[uecksilberdämpfen,  welche  nach  Kirchgässer'^)  sogar  schon  bei  den 
linreibungen  fUr  die  Muudschleimliaut  sich    nachtheihg  erweisen. 


'I  Langaton- Parker,    The    modem    treatmcnt   of   syphilitic   diseašes. 
idon  1871. 

*)  Horteloup,  Bu  trnitcment  de  ]a  ajphilis  par  lea  fumigations  du  Calomel. 
Auialcs  íle  Dermat.  et  tie  yyphiloKT.  1875—1876. 

•}  W.  H.  van  U  u  r  en  u.  K.  S.  KeyoH,  Bisea^Cft  of  the  geuito-urin.  organa 
iticludiiijii;  iSyph.  pag.  560. 

*\  Bumstead,  The  Path.  and  Treatment  of  Ven.  diseases.    Lundon  1883. 
867. 
*)  H.  Paschkis,  Ueber  Qneckailberr&uclieruiigeD.    Ärch.  f.  Derm.  u.  Sjrpb. 
178.  pag.  415,  et  sequ. 

•)  KirchgäsBer,  Ueber  die  Wirkung  rler  QiieL-kfiilbenl&mpfe,  welche  sich 
Innnctionen  mit  grauer  Salbe  entwickeln.    Virch.  Ärcfa.  32.  Bd.  (Sep.-Abdr.). 
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b)  Hypodermatiselie  EinTerleibimgsiaeťhode  des  Queeksilbers. 

Snbcntane  Injectionen  von  Quecksilber. 

Allgemeines. 

§.  486.  Trotz  der  ailgemein  anerkazmten  gOnstigen  nnd  veriäas- 
Hchen  Wirkungen  der  Einreibungscur  konnte  man  sicli  doch  niesnals 
die  grossen  prsdktiscben  und  wissenscbafblichen  Mängel  Terbehlen,  welche 
derselben  anbaften.  Díe  Fríctionen  sind  immer  ein  unreinlicbes  und 
unangenebmes  Geschaffc.  Die  Salbe  ist  Ubebiecbend ,  bescbmutst  die 
Wäscne,  ihre  Änwendung  ist  mObsam,  zeitraubend,  luosiSndlicb,  sdiwOT 
zu  Terbeimlicben  und,  was  der  unangenebmst  empfundene,  weil  vissen- 
scbafUicbe  Uebelstand,  sie  gestattet  keinerlei  sicberes  Urílieil  aber  die 
Form  und  die  Menge,  in  welcber  das  Quecksilber  mittelst  der  Fnctionen 
in  den  Organísmus  eingebracbt  wird. 

Mit  der  um  die  ôOer  Jabre  zur  Geltung  gelangrten  Meihode,  áet 
subcutanen  Injection  von  Arzneistofien  allerlei  Art  (Morpbin,  Cbinin  etc) 
war  nun  aucb  der  Weg  erdfi^et,  genauest  abgeznessene  Mengen  des 
Quecksilbers  dem  Organismus  einzutragen,  und,  wie  es  schien,  audi 
tbatsäcblicb  zuzufQbren. 

Bei  der  scbon  längst  ttblicben  internen  Medication  war  zwar 
die  Zufuhr  eben  so  exact  bemessbar,  nicbt  aber  die  Einfubr.  Denn  es 
war  ja  niemals  zu  besidmmen  oder  zu  erseben,  wie  viel  des  Mittels  von 
den  Yerdauungswegen  aus  zur  Eesorption  und  in  die  Circulation  ge- 
langen  konnte  oder  mocbte.  Von  der  in  das  Unterbautzellgewebe  ein- 
gebrachten  Menge  des  Quecksilbers  jedoch  konnte  mit  Kecbt  ange- 
nommen  werden,  dass  sie  im  Ganzen  zur  Aufnahme  in  den  Säftestrom 
gelange:  Nach  vereinzelten  diesbezUglichen  Versuchen  von  Ch.  Hun- 
ter^),  sodann  Hebra*)  und  Berkeley  HilP)  haben  Scarenzio*) 
und  6.  Lewin*),  Ersterer  mittelst  Calomel-,  Letzterer  mittelst  Sublimat- 
injectionen  die  Behandlung  der  Syphilis  in .  consequenter  Reihe  g'feiibt 
und  derart  die  subcutanen  Injectionen  des  Quecksilbers  als  Methode  der 
Syphilisbehandlung  eingefUhrt. 

Diese  Methode  hat  trotz  mancher  mit  derselben  naturgemass  ver- 
bundenen  Unannehmlichkeiten  dennoch  wegeii  ihrer  wesentlichen  inneren 
und  praktischen  VorzUge  im  Laufe  der  Jabre  allgemeine  Anerkennung 
und  eine  stets  noch  steigende  Zahl  von  Anhängern  gefunden. 

Die  Ersteren,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Einstiches,  so  wie  der 
endziindlichen  Schwellung,   welche  in  mehr  minder   erheblichem  Gráde 


^)  Zeissl,  Lehrb.  d.  constit.  Syphilis.  Erlangen  18t>4.  pag.  B19  u.  330. 
Eulenburg,   Die   hjpodermat   Injectionen  d.  Arzneimittel.  2.  Aufl.  Berlín  1867. 

2)  Hebra,  Wien.  allg.  med.  Zeltiing.  1861.  Nr.  29. 

*)  Berkeley  Hill.  The  Lancet.  186G.  Nr.  14. 

"*)  Scarenzio.  Primi  tentativí  di  cura  delia  sifiUde  costituzionale.  Annali 
di  medicína,  fascic.     Agosto  et  Setterabre  1864. 

^)  Georg  Lewin.  Ueber  Syphilisbehandlung  rait  hypoderraat.  Sublimaír 
injectionen.  Charité-Annalen,  XIV.  Hd.  1808.  Sep.-Abdr.  mit  Krankentab.  I — XXVII 
vom  12.  Miirz  186(5  bis  Ende  1867. 
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und  in  verschiedener  Dauer  um  den  Injectionsherd  entsteht,  das  Gehen 
und  Liegen  erschwert,  die  zeitweilig  eintretenden  Abscedirungen  in 
dessen  Bereiche,  sind  Dank  der  seither  vielfach  verbesserten  Methodik 
erheblich  eingeschränkt  worden.  Ihre  praktischen  Vorzuge  bestehen 
in  der  Moglichkeit  ihrer  Durchftihrung  an  ambulanten  Kranken  und  in 
TJnabfaängigkeit  von  deren  Wohnungs-,  Berufs-  und  sonstigen  Verhält- 
nissen,  damit  auch  unter  Geheimhaltung  gegenUber  von  Familie  und 
Bekannten.  Ihr  innerer  wissenschaftlicher  Werth  jedoch,  der  schon  mit 
der  in  der  Injectionsmethode  gegebenen  Exactheit  der  Dosirung  gegeben 
war,  hat  sich  noch  dadurch  erhôhfc,  dasa  eine  methodische  und  wissen- 
schaftlicbe  Lôsung  der  Frage  Uber  qualitative  und  quantitative  Re- 
sorption  und  Ausscbeidung  des  Quecksilbers  beim  Menschen  erst  mit  der 
Injectionsmethode  angebahnt  werden  konnte  *)  und  dass  diese  zu  immer 
neuen  Versuchen  und  mit  neuen  chemischen  Formen  der  Quecksilber- 
verbindung  anregte,  durch  welche  die  curativen  Vortheile  der  Quecksflber- 
medication  ohne  deren  Nachtbeile  gewonnen  werden  kônnten. 

Diesen  Versuchen  hatte  urspriinglich  nur  der  praktische  Gedanke 
zu  Grunde  gelegen,  mit  moglichster  Sicherheit  jene  Menge  Quecksilbers 
in  den  Organismus  zu  bringen,  welche  zum  therapeutischen  Effect  ge- 
ntigen  mochte.  Während  die  Resorption  des  Metalls  von  der  Haut  und 
von  dem  Darm  aus  wegen  der  unberecbenbaren  und  unabwendbaren 
Zufálligkeiten  der  mechanischen  und  chemischen  Verhältnisse  oft  in 
argem  Missverhältnisse  stehen  mochte  zu  der  Menge  des  zugefuhrten 
Metalles,  gab  man  sich  der  Meinung  mid  Erwartung  hin,  dass  eine 
Quecksilbermenge,  welche  in  zur  Resorption  geeigneter  chemischer  Form 
in  das  Unterhautzeilgewebe  gebracht  wflrde,  von  da  aus  auch  in  voliér 
Dosis  zur  Aufsaugung  gelangen  miisste. 


Die  Injectionen  mittelst  iGslicher  Quecksilberpräparate. 

§.  487.  Zur  Injectionscur  geeignet  musste  man  a  priori  jene  Form 
der  Quecksilberverbindung  betrachten,  welche  derjenigen  entsprach,  die 
nach  theoretischer  Betrachtung  das  Quecksilber  zunächst  in  den  Geweben 
eingeht,  also  eine  lôsliche  Chlorverbindung,  etwa  Sublimat,  und 
auch  Scarenzio  war  bei  der  Injection  des  unioslichen  Calomel  von  der 
Idee  ausgegangen,  dass  allmälig  Theíle  desselben  durch  das  Chlór  der 
Gewebe  und  des  Biutes  in  lôsliches  Sublimat  umgewandelt  und  zur  Auf- 
saugung gebracht  wiirde,  während  Hebra  und  Lewin  direct  Sublimat- 
lôsung  injicirten. 

Lewin,  der  seit  Beginn  seiner  erwähnten  Versuche  und  bis  in 
die  neneste  Zeit  am  consequentesten  die  Behandlung  seiner  Kranken 
mittelst  der  Sublimat-Injectionen  durchgefuhrt  und  daher  auch 
casuistisch  die  grosste  Zahl  von  Erfahrungen  darliber  gesammelt  hat, 
sowie  eine  grosse  Zahl  von  Klinikern  und  Aerzten,  die  Jahre  hindurch 
systematisch  oder  in  Einzelfállen  dieselbe  angewendet  haben,  bedienten 
sich  dabei  der  einfachen  Fomiel: 


í)  Vide  pag.  427—437. 
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Rp.  Merc.  subl.  corros.  O.l 
Aqu.  font.  dest.  10. U. 
M.  d.  s.  1  Pravá z'sche  Sprítze  Toll  fUr  eine  Einspnizung. 

Deren  wurden  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag  und  im  Ganzen  fOr  -: 
eine  Cur  20 — 40  geiuacbt,  in  dringenden  Fälleu  auch  zwei  Injectionen  m. 
täglich. 

§.  488.    Obgleicli  die  praktischen  Erfolge^  welche  mit  diesem  MitkeLÄ" 
erzielt  wurden.  anerkauiit  werden  mussten  *)»   ergiil)  sich  doch  das  B' 
dllrfniss,    dem    cbemigchen  Bedenken   zu   begegnen,   duss    das   iujicirt 
Sublimat   mit   dem   Eiweiss  der   Qewebssäfte   eine   unlosliche   und   zu£ki-K3] 
Resorptíon  ungeeignete  Verbindunpr  eingehe. 

Da  das  QuecksiiberalbtJíninat  in  Cblorammonium  oder  Cblor — ""^ 
natriutn  wieder  gelnst  ivjrd,  so  wurde  deranacb  von  Staub")  ein^  ^fl' 
Miächung  des  ersteren  mit  Sublimat,  von  Muller  und  Stern'),  danr^^C-i 
ron  Kríiischraer^)  und  Gscbirhakl  *)  eine  solche  mit  Eocbsalz  em — -«' 
pfolilen  und  verwendet. 

Bamberger  dagegen  rietb  mit  Erfolg  jene  Combination  alrr  *^' 
ausserbalb  des  Kôrpers  ťertig  hergestellte  Losung  zur  Injection  zu  ver-^ 
wenden,  welche  man  in  den  Geweben  resultirend  dacbte,  namlichÄI  "1*^ 
Quecksilberalbuminat  mit  Kocbsalz''),  wofiir  sofort  Hamburger  ^^r 
eine  ModLficatiou  der  Darstelllung  vorschlug  '*),  sp'áter  ein  äbnliches 
Prciduct:  Fepton-Queck.silbcr  **),  Dic  Albuminate  baben  sicb  weni 
das  Pepton-Quecksillíľr  mehr  haltbar  erwiesen. 

Ausserdem  wurden  iiu  Lauťe  der  Jahre  anempfohlen:  Bicyan 
uretum  hydrargyrí  von  Signi  und  '*),  Hy  drargyrum  formami 
datuni  von  Liebreicli  ^'^),  weil  duš  letztere  keino  Coagulation  des  E 
•weisfies  bewirkt  und  den  directen  Uebergang  des  Quecksilbers  in  de 
Organismus  gestattet;  das  Glycocoll-,  Alanin-  und  Asparagin  ")^^ -)- 
Quecksilber^^)  uudderQuecksilbercbloridbarnstoffvon  SchUtz^*  "*^)f 
also  Verbinduugen  des  letzteren  mit  Zerfallproducten  des  Eiweisse^sr  ^ss\ 
die  Blutserum-QuecksilberUisung  von  Bockhart^*),  das  Suc^  c- 
cinimid-Quecksilber  von  Wolff  (Vollert,  Sfcrassburg),  das  salzBaui~ľľ^e 

»)  Grfinfcld.  Wien.  med.  Presae.  1868  Nr.  17—51  u.  1869.  Nr.  1. 

')  Staul),  Thí'sť  de  Parifi.  1872.  Schmidť»  Jahrh.  1872.  Btb  IV.  pag.  X^Sm. 

*)  Mnller  u.  Stern.  Ber.  d.  Sitz,  v.  1.  Júli  1870.  Schlcs.  Gee.  f.  vaten-^/. 
Cultar,  u.  K.  Stern.  ľeber  das  QuccksilUprchlorid-Chlomatrium  u.  eeine  6ubcuta^^/c 
Anweridung.     Berl.  kliu.  WocheuBchr.  1878.  pag.  59. 

*)  Kratsohunír,  Wien.  med.  Wochi>nt»chr.  I87d.  Nr.  35—38. 

*)  Gficbirhakl.  Und.  1877.  Nr.  10  u.  H. 

■)  T.  Bamberger,  l'eljer  Anwendun^  von  lôsUchem  Queckulberalbamins^v 
Wien.  med.  Woohenschr.  I87ií.  Nr.  H  u.  NachtrU^Uche  Bemerkung  Ober  die  Dar- 
stelluDff  d.  Itifl].  QueckAÍltíer-Allkuminatít.  ibid.  Nr.  14. 

^)  Hamburger.  Wien.  med.  Woehentfchr.  1876.  Nr.  14. 

*)  v.  Bamberger,  Ueber  Peptonquecksilber  etc.  Ibid.  Nr.  44. 

•)  v.  Sigmund,  Wien.  med.  Wochensehr.  1876.  Nr.  37. 

")  De  LuĽa,  La  Kiformii  medica  1888.  Nr.  67  u.  tí8. 

'')  Liebreich,   Ueber  VuecksilberalaUnat.    Sitzuugsb.   d.  Berl.  med.  Gm 
v.  6.  Dtíz.  1882. 

**)  Wolff.  8.   Internát.   Congrese  zu   Kopenbagen.    Cf.  Vierteljabrsschr.  t 
Derm.  u.  Sjph.  1884.  pag.  473. 

»»)  .J.  Scliiitz,  Deutrtche  med.  Wocbenichr.  1885.  Nr.  14. 

»*)  Bo  Ľ  Ich  ar  t.  Monatsb.  f.  pr.  Dermat.  1885.  Nr.  5. 
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Glutinpepton-Sublimat  von  PaaP),  Oxycyanure  de  Mercure, 
Kirmisson*);  Hydrarg.  jodo-tannico-solubile  von  Nourry  und 
ujardin-Beaumetz');  Hydrarg.  sozojodolicum  Troramadorff 
Scliwimmer]  *). 


Von  den  genaunteu  lôslicben  Quecksilberverbindungen  baben  nur 
die  einfache  und  die  Kochsiilz-Sublimatlosung  nná  das  Peptonquecksilber 
faat  ungetbeilte  Anerkennuug  und  anhaltend  iiocli  systematiscbe  Ver- 
wendung  gegen  coustitiitionelle  Lnea  geťunden.  Demnächst  noch  das 
Bicyaniiret  und  Formamidafc  von  Quecksilber,  welche  beide  ich  diirch 
zwei  Jahre  vielfach  zur  methodischen  Cur  venvendct  habe.  Doch  mächte 
ich  die  beiden  erstgenannten  aln  die  zweckdienlichsten  empfeblen,  in 
erster  Reilie  das  Sublímat,  in  zweiter  das  Peptonquecksilber. 

Sie  werden,  wie  alie  audern  auch,  zu  0,01  pro  Injection  verwendet 
d  man  verschreibt  die  einfache  Sublimatlosung: 

Rp.  Mercur.  subl.  corros.  0,1,  Aqu.  deat.  10,0. 
M.  d.  B.  eine  Pravaz'sche  Spritze  votl  zu  einer  Einspritzung. 

Die  MUllor-Stern'sche  Lôaung: 

Rp.  Sublimat.  corroa.  0,1 
Natrii  chlorati  1,0 
Aqu,  desfc.  10,0. 
M.  d.  s.  eine  Práv.  Spritze  pro  eine  Injection. 

Rp.  Hydrargyr.  peptonici  0,1,  Aqu,  dest.  10,0. 
M.  d.  8.  wie  oben. 

24 — 40  Injectionen  werden  im  Ällgempinen  als  fUr  „eine  Cur** 
'gcntígeiul  gefunďen,  d.  h.  man  kann  unter  der  genannten  Zabi  von 
Einspritzuugeu.  welche,  die  uniuiigänglichen  injectiouBfreiea  Táge  mit 
eingerechnet,  binnen  6  —  8  Woclien  applicirt  werden  konnen,  die  sicbt- 
baren  Erscbeinungen  recenter  oder  auch  tardiver  Lues  schwinden  sehen. 
Dagegen  hat  Schwimmer  von  der  Losung  des  Sozojodol-Quecksilber, 
nach  der  Formel:  Hydrarg.  .sozojodol.  0,80,  Kalí  jod.jl^OO,  Aqu.  dest.  10,0 
5 — tí  Injectionen  je   1   in   1   Woche    fílr  eine  Cur  zureichend  gefunden. 


'Die  Injectionacur  mittelst  uuldslícher  Quecksilberpraparate 
[Quecksilbersuspeneionen]  ^). 

§.  48í).    Die  Erfabrung  Kweier  Decennien  hatte  gelehrt,  dass  trotz 
ler  immer  neuen  Conibinationen  von  zur  subcutanen  Injection  verwen- 


»)  Voliér  t,  Klinik  Wolff-.Stragsbar^.     Therap.  Monatsh.  Sept.  1888. 
*1  KiimisBon,  La  semaine  métlioale  1890.  Nr.  Vj. 

■)  Nourry  u.  Dujardin-Beaumetz,   Ref.  Vierte^jahraschr.  f.  Derxn.  n. 
»h.  1888.  pag.  656. 

*)  Schwimmer,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1801.  Nr.  20. 
*)  J.  Ledermann.    Die   subcut  QiicckHÍUierbehuníil.   der  Syphilia.     Berlin 
[887  (Liter,  bis  1880).    Unter  dtm  hier  anzuiTlhremiuii  bí'íintlim  sifh  einijice.  welche 
llieil   auch   lOslich   und  ŕUr   innerliche  Medicution  gecignet  nnď.     Fcmer 
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deten  loslichen  Quecksilberverbindungen  dennoch  keine  einzige  sich 
gefunden  hatte,  welche  die  Injectionscur  vollgiltig  zu  ersetzen  im  Stande 
gewesen  wäre,  auch  nicht  die  Sublimat-  und  Peptonquecksilberlôsung, 
die  noch  am  wirksamsten  sich  erwiesen  hatten. 

Da  inzwischen  durch  die  Arbeiten  Vieler  an  den  so  zahlreicb  ge- 
wordenen  Versuchsobjecten  die  Methodik  der  Priifung  und  die  Erfahrung 
Uber  Aufnabme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  sich  vervollkommnet 
und  vermehrt  hatten,  so  begann  eine  Erwägung  sich  geltend  zu  machen, 
welche  in  ihren  Schlussfolgerungen  endlich  zu  der  Methode  der  sub- 
cutanen  Injectionen  mitteist  unlôslicher  Quecksilberpräpa- 
rate  fUhrte. 

Die  Beobachtung  nämKch,  dass  unter  manchen  der  angefUhrten  los- 
lichen Präparaten  die  luetischen  Erscheinungen  nur  zôgemd  und  nicht 
Tollkommen  sich  rUckbildeten  und  häufig  und  relativ  frUhzeitig  aUgemeine 
und  regionäre  Recidiven  eintraten,  glaubte  man  durch  den  Umstand 
am  besten  erklären  zu  kônnen,  dass  aus  den  loslichen  Präparaten  das 
Quecksilber  zwar  rasch  zur  Resorption,  aber  eben  so  rasch,  jedenfalls 
zu  rasch  zur  Ausscheidung  gelange.  Indem  dasselbe  demnach  zu  kurz 
in  dem  Organismus  verweile  und  circulire,  sei  dessen  Wirkung  auf 
das  syphilitische  Virus  und  die  syphilitischen  Gewebsveränderungen  un- 
ztureichend. 

Es  sei  daher  ein  längeres  Verweilen  des  Quecksilbers  im  Orga- 
nismus erwUnscht.  Und  dies  konnte  dadurch  erzielt  werden,  dass  auf 
einmal  grôssere  Quecksilbermengen  in  das  Gewebe  eingetragen  werden 
und  in  einer  chemischen  Form,  welche  nur  eine  allmählige  und  suc- 
cessive  Umwandlung  kleinster  Mengen  des  Quecksilbers  in  losliche  und 
resorbirbare  Verbindungen,  und  bei  dem  grossen  Quantum  des  nieder- 
gelegten  Vorrathes  eine  durch  längere  Zeit  andauernde  Zufuhr  des 
Metal  Is  in  die  Circulation  aus  diesem  Depot  ermíiglichte. 

Die  unloslichen  Quecksilberverbindungen  kônnen  uun  in  derart 
hochpercentuirten  Suspensionen  und  Mischungen  eingebracht  werden,  uud 
mit  ihnen  eben  grôssere  Mengen  von  zunächst  ungelôstem  und  nur  all- 
niählig  in  Solution  und  Resorption  gelangeudem  Quecksilber. 

Ein  weiterer  Vortlieil  wäre  dann  auch  dadurch  gegeben,  dass  die 
Injectionen  nicht  mehr  so  oft  und  in  so  grosser  Zahl  gemacht  werden 
miissten,  wic  bei  den  gering  percentuirten  loslichen  Quecksilberverbin- 
dungen. 

Diese  Theoric  hat  sich  allerdings  erst  allmählig  entwickelt  und 
in  den  Vordergrund  gedrilngt,  indem  die  erstcn  Versuche  mit  unlôs- 
lichen  Quecksilberverbindungen  zunächst  in  rein  erapirischer  Absicht 
vorgenommen  worden  waren,  hauptsächlich  in  dem  Bestreben,  solche 
Injectionsmittel  zu  iinden,  welche  in  Bezug  auf  Scliracrzhaftigkeit,  Ent- 
zíindung,  Knoten-  und  Abscessbildung  woniger  belästigeud  waren,  als 
die  bis  iiun  in  Gebrauch  gestandenen  loslichen  Quecksilberverbindungen. 

Jedenfalls  aber  war  die    obige  Anschauung  anregend  und  maass- 


Gold.  Krf'uhr.  iiber  382  Kninke  (UíOO  Injectionen)  mit  unlíisl.  Quecksilltersahon. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  18U0.  pag.  940.  Macland,  Beob.  uber  GOOO  Inject.  mit 
unlôsl.  Qiiecksilbcrsalzen.  Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.  1890.  pat^j.  940.  Pontoppidan. 
Ueber  d.  Beli.  d.  8yph.  mit  imlogl.  Queok.silborverbindungen.  Monatiíh.  f.  prakt. 
Dermat.  1890.  paj^.  185.  Sibilat.  Contribution  ä  ľétude  du  traitement  de  la 
Syphilis  par  la  méthode  de  Scarenzio.     These  de  Tarís  1888. 
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»end  fOr  die  ziihlrťiťhen  und  zum  Theil  ävhr  Ľrfolgreichťu  Bestre- 
bungen  utíd  Versudie.  die  in  den  letzten  Jahren  luit  iiiiiuťr  neueu  Com- 
binationen  unlosLicher  Quecksiiberverbiudungeii  gemaclit  worden  slad. 

§,  400.  Geschichtlich  und  meritorisch,  sowie  als  Typus  der  fol- 
genden  Reihe  ist  das  Calomel  hier  voranzustellen. 

Wie  8chon  erwälmt,  hatte  zuerst  Scarenzio  in  Pávia  dasaelbe  in 
Glycerín  oder  Gtimniilň.sung  verwendut  *).  Obgleidi  seine  Hoik'rfolíjre 
befriedigend  waren  und  seine  Methode  von  einer  Roihe  italienisdicr 
Äer/te  weiter  erprubt  wurde  (Soresina,  Flarer  und  Magri,  Forla- 
nini,  Qotti,  Padova.  Kagazzoni  und  AppLani,  Fiorani  und  Ma- 
fioretti,  Ricordi,  Bonodet  u.  A.),  so  konnte  dieselbe  dennoch  ander- 
wiirts  keine  FUrsprecher  finden,  Angesichts  der  grossen  Zabi  von  In- 
jectionen  (40— tJO),  die  Scarenzio  auch  mit  Calomel  damals  noch  fUr 
nôthig  hielt,  sowie  der  grossen  Scbmerzhaftigkoit  und  der  zabĽeicben 
Abscesse,  die  diesc  Einspritzungen  veranlasst  hatton"). 

T  h.  Kíilliker^)  wnr  der  Erste,  welcher  an  der  Kliník  von 
Rinecker  iu  Wlirzburg  čine  lloiho  von  Heilerfolgi'ii  mit  dur  Metliode 
encielte.  dass  er  0,1  —  0,05 — 0,()2ri  Cídomel,  in  (ílyceriii  suŕípendirt,  uur 
jeden  8.  bis  14,  Tug  ein.spritzte  und  fUr  uine  ganze  erfolgreielie  Cur 
nicht  mehr  als  durchschnittlich  ti  Injectioueu  maclite,  dabei  aucli  nur 
bei  den  grossen  Dosen  Abscesae  entstehen  sah. 

Trotz  dieses  ganz  neuen  therapeutiscben  Ereignisses  glaubte  Sig- 
mund  noch  188íi  die  Melhode  hôchstens  gegen  leichte  Formen  enipťchlen 
zu  kfínncn*)  und  sich  auf  kleine  Dosen  beschränken  zu  mtlssen,  da  die 
grôsseren  immcr  Abscesse  hervorrieťen. 

Erst  als  Smirnoff*)  niitgutheilt  hatte,  dass  os  ihm  gelungen 
war,  durcb  eine  Modification  der  Methode  von  Scarenzio,  trotz 
grosser  Dosen,  die  Abscessbildung  zu  verhliten,  induín  er  diu  Injections- 
dosis  (0.2  —  0,05  iu  dem  lOť,  Glycerín)  auf  zwťi  oder  mehrere  Stellen 
der  Glutäalgegend  vtírtheilt,  also  in  raehreren  kk-ineu  Portionen  eiu- 
sprítzte,  und  dass  er  mit  2 — 8  innerhalb  3  — (5  Wochen  gemachten  lu- 
jectionen  auch  intensive  Formen  von  Lvies  geheilt  hatte,  fand  díe  Me- 
thode Nachahmer  und  bald   eifrige  Anhilnger. 

Es  folKten  J  u  1 1  i  e  n  ") ,  L  u  n  d  b  e  r  g  ') ,  v.  \Va  t  r  a  s  z  e  w  s  k  i "), 
Neisser"),  Harttuug,  Beuder^"),  Doutrelepont*'),  Sufťiantini**), 


*1  Scarenzio.  Primi  tcntativi  di  cura  delia  sifíUdo  coútítuKionole.  Aimali 
di  medicína.    Settembre  1864. 

H^  *]  Schoitf.  Allg.  Wien.  med.  Ztp.  1872.  Nr.  13  u.  14.  fAbth.  v.  Zeiissl.) 
■  ')  Th.  KOlIiker,  Centi-albl.  f.  Chii-.  1877.  Nr.  7.  Keť.  Vierteljiihrescbr.  f. 
^Riiu.  u.  Syp)i.  1877.  pag.  427. 

*J  r.  iSigmund.  Yorlea.  Qber  neuere  Behandluiignmethoden  der  Sypbilis. 
3.  Aufl.  1883. 

*|  Smirnof  f ,  Am  bebandlingofsyŕíHfl  medeUt  pubcutana  kiilomelinjectioner. 
HeUingfora  1888.  Spät*^r  de^sen:  Ďéveloppement  de  la  luĹ-thode  de  Scarenzio, 
Hclsbgfoj:)!  ]H8tí. 

'j  JulHen,  Azuiak>9  de  Dermat  et  de  Syphilogr.  1884.  pag.  73. 

')  Landberg,  cit.  bei  Smirnoff,  Ďéveloppement  etí.  pag.  42. 

')  v.  Watrasze wski,    VieriťJjuhrBschr.  f.  Derm,  u.  Syph.  1884.  pag.  393. 

•i  Neisaer,  Taybl.  d.  58.  Deut^ch.  Naturfontcher-Vera.  ku  StnuBburg.    1885. 

'•)  Bender,  Vierteljahraschr.  ť.  Derm.  u.  Sy]»b.  1887.  pag.  55. 

**)  Duutrelepont.  DeuUcbe  med.  Wocbengchr.  1888.  Nr.  3Í>. 

**)  Suffiantini,  Vierteljabriisehr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1885.  pag.  634. 
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(Scarenzio),  Ko]ip  iind  Chotzen '),  Steiner*),  Balzer*),  Stou- 
kowťíukow^),  AVťlJander*),  Krecke®),  KUhn  u.  v.  A.,  welche  Alle 
die  Durchfiibrbarkeit  der  Methode,  raittelst  weniger  Injectionen  des 
Ciilomel  Sjŕphilis  zu  Ijeilen,  anerkaunten.  Scarenzio  selber  hatte  in- 
zwischen  die  Metliodu  von  Smirnoff,  mit  uur  4 — G  InjectioneD  der 
Calomel-SuspeusioD  auszureicheu,  zu  der  seinigen  gemacht ''), 
Die  von  Neisser  angegebene  Fonnel: 

Caloinelanoa  vapore  parati 
Natri  chlorati  ää  5 
Aqu.  destiii.  50 
Mučil,  gumnii  arab.  2 

wird  allgemein  als   gut  verwendbar  angenoramen.     Die  Dosis  =  1  In-— 
jection  =  0,1  Caloniel,  bei  Frauen  und  Kindem  entsprechend  weniger^ 

ZweckinUssiger  ist  nacli  Neisser  die  Oelsuspension  des  Calomeľ 
(Caloni.  vapore  parat.  1,0,  Olei  oliv.  pur.  10,0),  da  dasselbe  wenigeiÄ 
Entztlndijng  und  Abscesse  veranlnsst  (Harttung)**), 

Balzerliatte  in  Olcum  Vaselini-Suspension  davon  keine  SchmerzetÄ 
waá  EntztinduDg  gesehen  (Calomel.  0,05,  Olei  Vasel.  1  pro  1  Iiijection)^7-«i)* 


Tacke's")  Formel  lautet: 


Rp.  Calomel.  vapore  parat.  1,0 

Cocain.  muriat.  0,25 
Morpli.  muriat.  0,06. 


I 


§,  491.     Zuglťich   kam   eine   andere  principielle  Frage  zur  pratTÄľ-A" 
tiscben   Erprobung,    niimlich    die    der    intramuscuráren    InjectioK 
fitatt  der  subcutanen. 

Suffiantini  (-Scarenzio)  hatte,   in  Missverständnies  einer  Az^ 
gabe  von  Srairnoff,  bis   unter   die  Fascie   injicirt,    ohne  Abscesse  a^ 
bekommen ,  während  Smirnoťf  wegen  eines  Todesfalles,    den  er  nac^- 
einer  solchen  unbeabsichtigten  Injection  erfuhr,    keinen  Muth  hatte  3^      n 
intramuRculärer  Einspritzung. 

Nai-'h  einem  Vorschlage   aber  von  L  u  t  o  n ,   der   auf  der  Theorr^Cíô 
hasirte,   dass   die   im  Muskel   euthalteuen   Säurcn   sich   besser  fUr   d^E^íe 
Losung  der  Quecksilbersalze   eignen ,   als   die  Alkalien   des   subcutan^^^  ^fl 
Gewebes,   die  Injectionen   intramusculär  zu   macben,   wurde  die — ^*0 
Methode    allmrihlig    von    Anderen    auch    aua    mechanischen    Grtlnd     ^'fl 
emplbhlen,  indem  die  Contractionen  der  Muákolbllndel  das  eingelagecrr^ 


')  Kopp   u.  Clioizen,   Víerteljahrsschr.  ľ.  Derm.  u.  Syph.  1886.  pag.  1-^7. 

'i  S  t  einer,  Ref.  in  MonaUh.  í.  prakt.  Derm.  u.  S}*ph.  188<}. 

•l  Balzer,  Reť.  in  Vierteljahrssclu-.  ť.  Beroi.  u.  Sjrph.  1S87.  pag.  403. 

*1  S toukowenko w,  Semskaja  inediťina  IťSô. 

*)  Welander,  lleť.  Vierteljahi-sschr.  ť.  Derm.  u.  Syph.  1888.  pag.  652- 

^)  Krecke  f-Striimpell),  Sep.-Abdr. 

'J  Scarenzio,  DhI  mezzo  di  cura  piú  sicuro  etc.  X.  internát.  Congr.  su 
Berlin.    Giomal.  itfil.  d.  mal.  ven.  e  delia  pcUc.    Dicembre  1890. 

■)  Harttung,  U  eber  die  N  e  i  s  s  e  r'schen  Calomel-Oel-Iiyectionen.  Peulich. 
med.  Wochenschr.  1888.  Sep.-Abdr. 

■}  Tácke.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1889.  Nr.  42. 
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'äparai    besser   verreiben   und   vertheilen    sollt^n   und   so    aus  beiden 
Gríinden  weniger  leicht  Abscesse  eiitstUiiden  *). 


I- 


§.  492.  Nachdeni  nun  principiell  und  praktísch  festgestellt  war, 
bei  Verwcndung  einer  hochpercentuirten  unluslichen  Quecksilber- 
erbinduní^  wenige  ínjectionen  zur  Cur  genílgteu,  die  uuangouehmen 
Nebenwirkungen  aber,  als  Schmerzhaftígkeit  und  Abscessbildung,  doch 
nicht  ganz  ausbleiben,  so  folgte  nun  eine  gewiss  nocli  nicht  abge- 
scblossene  Reihe  von  Versuchen  mit  anderen  unloslichen  Verbindungen 
von  verschieden  hohem  Quecksilbergehalt  und  von  Vebikebi  und  Zu- 
thaten. 

I         Und  so  kameň   im  Laufe   der  nllerletztcn  Jahre  zur  Verwendung 
und  Erprobung,  ausser  dem 


Calomel: 

Hydrargyrum  oxydatum  flavum, 
Hydrargyrum  oxydatum  rubrum  und 
Hydrargyrum  oxydatum  nigrum 


ron  Watraszewski')  eri)robt.     4 
einer  Cur.     Seine  Formel  lautet: 


6  Injectionen  zu  0,04  genttgfcen  zu 


Hydrargyr.  oxyd.  flavi  1,0 
Gumnii  arab.  0,25 
Áqu.  dest.  30, 

ie  Suspension  aufzuschiitteln,  davon  eine  volle  Prňvaz'sche  Spritze. 

Von  Schuster^),  RoseuthaP),  Galliot-^),  Hartmann '^)  u.  v.  Ä. 
wird  das  Mittel  gelobt. 


I 


Hydrargyrum  salicylictim 


on  Silva  Araujo^  zuerst  erprobt  und  empfoLien,  dann  von  Szadek*), 
der  folgende  Suspension  benutzte: 


Hfectio 


*)  Szadek.  Ueber  Bebandlan^  der  SypbiSis  mit  tiefen  IntramuscuLtLren  In- 
onen  von  Queck»ilberpriiparatí?n  und  fa»l  alle  nťueren  Autoren,  die  Uber  Be- 
lung  mitteltit  unlôsl.  Qiieckailbemiittel  schrieben:  so  tíalzer  ei  Reblaub, 
Traiteraent  de  la  sjpbiliB  par  les  injections  lutMirausculiiires  d'huiie  grise  et  d'oiyde 
jaune  de  mercure.  BuU.  méd.  I68tí.  Nr.  74;  Rieachetnikof f,  St  Petersburg 
IBi^  XX.  A. 

^  v.  Watraszewski,  Wien.  med.  PreMe  1886.  Nr.  28  u.  Internát  Congr. 
TO  Waahiiigton  1887.  J^.  Sept. 

")  Schuster,  Die  Syphilifl,  deren  Wcaen  etc,    Berlin  1887. 

*)  Roeentbal.  VierUdjabrsachr.  f.  Derm.  u.  Syph.  18S7. 

')  Gallioi,  Seiuaine  méilicale  1887.  Nr.  50. 

•)  Hartmaun,  St.  Petersb.  raed.  Wocbenschr.  1890.  Nr.  3. 

')  da  Silva  Araujo  in  Rio,  KÍ  aaliuylato  de  merťurio   y  sus  applicaciones 

«fili9  etc.     Rev    cle  medicína  y  ľarmucia.  1887.  U.  pag.  12— U. 

•)  Szadek,  MonaUh.  f.  prakt.  Dermat.  u.  Syph.  1888,  Nr.  10. 
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Hydrargjrr.  salicylici  0,2 
Mučil,  gummi  arab.  0,3 
Aqu.  dest.  60,0, 

feraer  von  Bruno  Chaves^),  Jadassohn  und  Zeising*),  Plúmerť)! 
Hahn  (Doutrelepont)*),  Neumann*),  Lezius^  u.  A. 

Hydrargyrum  oxydatnm  carbolicnm 

Yon  Gamberini^)  eingeftibrt,  von  Szadek  und  Happel^em- 
pfoblen: 

Hydrarg.  oxyd.  carbol.  0,6 

Mučil,  gummi  arab.  1,0 

Aqu.  dest.  30,0. 


Hydrargyrum  benzoiciim  oxydatmn 

von  Stoukowenkow^)  in  Emulsion  Ton 

Hydrarg.  oxydat.  l>enzoicum 
y aselini  pur 
Olei  yaseliní  ää  9,5 
ut  fiat  suspensio  10  ^o  Hydrarg.  benz. 

Hydrargyrum  thymolicum 

an  der  Klinik  Neisser  in  dem  von  Balzer  empfohlcnen  Paraffinum 
liquidum,  oder  besser  noch  nach  Epstein's  (MUnchen)  Empfehlung  in 
reinem  Olivenôl  suspendirt  und  in  der  Dosis  von  0,1  : 1  Vehikel  injicirt. 
Ueber  die  localen  und  allgemeinen  Wirkungen  desselben,  sowie 
des  essigsauren,  salpetersauren  und  schwefelsauren  Thymol- 
quecksilbers  berichten  Jadassohn  und  Zeising^"),  sowie  Szadek  ^^), 
C  z  eh  ak '^)  und  We  1  a  n  d  e  r  ^^),  die  es  sehr  empfehlen,  während 
Schwimmer^*)  dasselbe  sehr  schmerzhaft  gefunden  hat. 

')  Bruno  Chaves,  Annalea  de  Dermat.  et  de  Syph.  1888.  Nr.  4. 

^)  Jadassohn  u.  Zeising,  Vierteljahrsscbr.  fiir  Dermat.  und  Syph,  1888- 
pag.  781. 

')  Plumert,  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  n.  Syph.  1888-  pag.  664. 

*)  Hahn,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889.  pag.  317. 

*)  Neumann,  Wien.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr,  47  u.  48. 

*)  Lezius  (Dehio's  Klinik,  Dorpat),  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1891.  Nr.  4. 

')  Gamberini,  Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  e  delia  pelle.  1884.  Nr.  4. 

*)  Happel,  Die  Behandl.  d.  Syph.  mit  subcut.  Inject.  v.  Hydr.  oxyd.  carbol. 
Inaug.-Diss.     Wiirzburg  1888. 

')  Stoukowenkow,  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889-  pag.  442. 

")  Jadassohn  u.  Zeising,  1.  c.  pag.  791. 

")  Szadek,  Wien.  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  22. 

")  Czehak,  Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  1890.  Nr.  7. 

'»)  Welander,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889.  pag.  453. 

")  Schwimmer,  Ber.  des  I.  Internát,  dermat.  Congresses  in  Paris.  1889. 
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Hydrargyrura  tanmcum  oxydulatum 

von  Lustgarten^),  urspriinglich  zu  innerlichem  Gebrauche  mit  fcheo- 
retischer  Begrtlndung  combinirt  und  an  meiner  Kliník  erfolgreich  ver- 
sucht,  ist  eben  da  in  Suspension  zu  subcutanen  und  intramusculären 
Injectíonen  mit  befriedigender  Wirkung  in  Verwendung  gekommen  nach 
der  Formel: 

Rp.  Hydrargyr.  oxydulat.  tannic.  2 
Paraffin.  liquid.  oder 
Olei  vaselini  10 
M.  d.  s,  Pravaz'sche  Spritze  zur  Injectíon. 

An  meiner  Klinik  wurden  durchschnittlich  G — 8  Einspritzungen 
fOr  eine  Cur  bei  recenter  Lues  als  genUgend  befundén.  Die  Schmerzen 
sind  dabei  unbedeutend,  Abscesse  kameň  nie  vor. 


Olenm  cinereum. 

§.  493.  Nachdem  die  theils  am  Menschen,  theils  an  Thieren 
TOrgenommenen  Versuche  von  FUrbringer*),  Jullien^),  Lufcon**), 
D  ti  r  i  n  g  *)  durch  Einfilhrung  von  regulinischem  Quecksilber  Lues  zu 
behandeln  und  zu  heilen ,  sich  theils  wegen  Unwirksamkeit  (F  U  r- 
b  r  i  n  g  e  r) ,  theils  wegen  EntzUndungserregung  (FUrbringer, 
D  a  r  i  n  g)  als  unbrauchbar  fUr  curative  Zwecke  ergeben  hatten ,  ist 
es  E  d.  L  ang  nach  vielen,  seit  1885  begonnenen  und  bis  in  die 
letzte  Zeit  fortgesetzten  eifrigen  BemUhungen  gelungen,  eine  Emul- 
sion  des  metallischen  Quecksilbers  mit  Lanolin  und  OlivenÔl  herzu- 
stellen  und  derart  praktisch  und  theoretisch  zu  erproben  **) ,  dass 
dieses  von  Lang  als  „Oleum  cinereum"  benannte  Mittel 
nunmehr  als  eines  der  wirkaamsten  antisyphilitíschen  Curbehelfe 
allgemein  anerkannt  und  vielfach  verwendet  wird  (D  o  u  t  r  e  1  e- 
pont^-Bender**),    Neisser-Harttung^),    Balzer- 


*)  LuBtgarten,  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wíen.  Nr.  11.  1884  und 
"Wien.  med.  Wochenachr.  1884.  Nr.  11—14. 

*)  Ftlrbringer,  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24.  pag.  129. 

')  Jullien,  Traité  pratique  des  mal.  vénér.  1886.  pag.  1176. 

*)  Luton,  Arch.  gén.  de  médecin.  1882. 

*)  Diiring,  Monatsh.  f.  prakt.  Derraat.  1888.  Nr.  21. 

*)  Ed.  Lang,  Mitth.  äber  eine  Injectionamethode  mittelst  01.  ciner.  Ber.  d, 
Innsbr.  naturw.  Vereins.  Jahrg.  XV.  pag.  20.  Wien.  med.  Wochenschr.  1886. 
Nr.  34.  35.  Wien.  med.  Blätter  1^88.  Nr.  21.  Ther.  Monatsh.  1888.  Octoberheft 
pag.  486.  Ref.  aber  spec.  Indicationen  ete.  X.  internát,  med.  Congress  zu  Berlín. 
Sect.  f.  Derm.  in  CentralbL  f.  Ther.  IX.  Heft  4890.  Schuchter,  Ber.  d.  Innsbr. 
denn.  u.  syph.  Klinik  pro  1886.  K.  UUmann,  Ueber  d.  Zusammensetzung  d.  01. 
cin.  Wien.  med.  Wocíienschr.  1888.  Nr.  24 — 26  u.  Krfahrungen  ete.  Wien.  med, 
Blätter.  Nr.  38—40.  1889.  J.  Trost,  Wien.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  28  u.  41. 
Kronfeld,  Wien.  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  35  u.  36. 

')  Doutrelepont,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  38. 

*)  Bender,  Vierteíjahraschr.  f.  Derm.  u,  Syph.  1888.  pag.  55. 

•)  Harttung,  Ibid.  1888.  pa^.  369  (Klinik  Neisser). 
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Reblaub^),     Brienď),     Leloir'),     Mau^)     and    vide 
Andere. 

Die  Ihdnnction  des  Quecksilbeiľs  mit  Luiolin  war  Lang  dadorch 
geluogen,  dass  er  ersteres  vorher  in  Chloroform  Idste  und  danu  sa  dea 
80  entstandenen  Unguent.  cinereum  lanolinatum  Oleum  oliTaram  faiom- 
fOgte.     Ursprtlnglich  war  es  ein 

SOprozentiges  Oleum  cinereum  (mite), 

das  Lang  zor  Injection  verwendete,  nach  der  Formel: 

Hydr^-syr. 
Lanolim  ää  3,0 
Olei  olirar.  4,0. 

Seit  Torigem  Jahre  verwendet  derselbe  auoh  ein 

50prozentiges  ^Oleum  cinereum  forte* 

nach  der  Formel: 

Hydrargyri  10 

Lanolin. 

Olei  olivar.  ää  5. 

Die  Mischung  ist  bei  niedríger  Temperatur  dicklich  und  musB 
daher  das  Fläschcben  (zu  15 — 20  Gr.)  vor  der  Injection  in  warmes 
Wasser  gestellt,  oder  an  der  Flamme  rasch  erwärmt,  nach  Entnahme 
der  Injections-Portion  mittelst  der  Spritze  dagegen  wieder  in  kaltes 
Wasser  gestellt,  oder  durchschUttelt  abgekiihlt  und  an  kUhlem  Orte 
aufbewahrt  werden,  damit  die  Mischung  wieder  erstarre,  weil  sonst, 
sowie  in  der  Wärme  Uberhaupt,  das  Quecksilber  sich  zu  Boden  setzt 
und  so  eine  die  Gleichmässigkeit  der  Injectionsmenge  sehr  beeintr'ách- 
tigende  TJngleichheit  der  Vertheilung  des  Quecksilbers   bedingt  wtirde. 

Neisser*)  (Balzer-Bausse)  hat  das  Oleum  cinereum  Lang 
nach  der  Methode  des  Leboeuf'schen  môglichst  oxydfreien  Ungu. 
hydrarg.  duplex  Ph.  Gali.  modificirt,  derart  dass 

Hydrargyr.  20  mit 
Áeth.  Benzoes  5 
bis  zur  vôlligen  Verdunstung  des  Aethers  verrieben  und  mit 
Paraffiu.  liquid.  puriss.  40 
versetzt  wird. 


>)  Balzer-Reblaub,  BaU.  «iédical.   1888.  Nr.  74.    Balzer  noch  a.  a.  0. 

*)  Briend,  Traitement  etc.  pour  les  injections  ďhuile  grise.  Thése  de 
Paríš  1888. 

*)  Leloir, 

*)  H.  M  au,  Dié  intramuscul.  Injection  von  01.  ciner.  gegen  Syph.  Inaug.- 
Di88.     Wurzburg  1890. 

^)  Harttung,  Die  Verwendung  des  Oleum  cinereum  benzoatum  (Neisser) 
aur  Syphilisbehandlung.    Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1888.  pag.  369. 
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Von  diesem  „Oleum  cinereura  benzoatum"  (Neisser),  ia 
weichem  das  Quecksilber  gleichmässiger  vertlieilt  sein  soli ,  als  im 
Lang'achen  Präpurate,  was  aber  UUmann  bestreitet  *) ,  wenlen  alle 
8  Táge  0,25  Ccm.,  spafcer  2  -•  0,25  —  2  <  5  Ccm.  injicirt.  Zu  einer 
Cur  sind  10 — 12  Injectionen  uotbig. 

Nach  der  Berechiiung  von  Ullmann*)  ergibt  dns  30prozentige 
Lang'sche  01.  cin.  0,391;  das  óOprozentige  0,855  metallisches  Queck- 
silber auf  1  Ccm.,  d.  i.  auf  1  Pravaz'sche  Spritxe  und  auť  *,ia  Ccm.,  d.  i. 
auf  1  Theilatrich  der  Spritze  0,04,  resp.  0,085  guecksilber  fQr  die  ÍJO^/o, 
resp.  fUr  das  50  ",'n  01.  cinereum  und  in  weiterer  Dmrechnung  des 
Quecksilbers  auf  Sublimat  entspricht  1  Theilatrich  80  'Vr)  und  50  "»  01. 
ciner.  5,2  und  11,5  Pravaz'schen  Spritzen  voU  Ipercentíger  Subliniiit- 
l5sang;  d.  h.  mit  der  EinspritzuTtg  von  1  Tbeil:ítrkli  Oleuiu  cinereum 
mite  oder  forte  wird  so  víel  Queťksilber  unter  die  Huut  gebracbt,  wie 
mittelst  5,  resp.  mittebl  11  Ein^pritzungen  Iprozeutiger  Sublimatlosutig. 

■  §.  494.  In  Bezug  nuf  die  zur  Behandlung  in  Verwendung  zu 
Pbcpineuden  Mengen  und  Melhodeu  wird  nun  von  der  Abtheilung  Lang 
iJHyUndes  angegeben: 

,ľ)ie  Menge  des  Injicirfcen  schwankte  zwischen  2—3  Theilstrichen 
des  SOperc  Ocles  in  der  ersten  Woche,  dio  gleiche  Quanfcität  wurde  in 
der  nächaten  und,  wenn  nOthig,  uuch  in  der  dritteu  Woche  venibfolgt. 
In  dieseu  Fällen  liessen  wir  aber*  nachdem  0,0—0,9  01.  cinereum  bei- 
gebracht  worden,  eine  Puuse  von  wenígstena  2—3  Wochen  eintreten. 
Erschien  aus  irgend  eiuera  Gmnde  nach  dieser  Zeit  eine  weitere  In- 
jection  angezeigt,  so  wurden  nur  die  halben  Quantitäten  injicirt.  In 
einzelnen  Fällen  haben  wir  zwar  grossere  Quantitiiten ,  selbst  bis 
0,9  Ccm.^)  in  der  ersten  Woche  injicirt,  dann  aber  umsomehr  auf  Ein- 
haliung  einer  entsprechend  langtm  Pause  Bedacht  genoranien/ 

,Bezííglich  des  stiirkcrĽn  Oeles  muss  hier  eingtsťbultľt  WĽľden, 
dass  die  Dosirung,  dem  biMľáufig  doppelt  so  starken  Mnrcurgehalt  ent- 
sprechend, stets  in  der  Hälfte  dt^r  Dnsen  des  ersterwähnten  Präparates 
venibreicht  wurde.  Die  Pause  fiel  in  die  3. —  5.,  eventuell  0. — 7.  Woche. 
Dann  erst  wurdun,  wenn  ííberhaupt  nothig,  in  der  5.,  beziehungsweise 
6. — 7,  Woche  etwa  die  halben  Dosen  der  ersten  Wochen  nachgeachíckt, 
d.  i.  1 — P/ä  ThcHatriche  des  30prozeniigen  oder  beiläufig  '2  Theilstricli 
des  50prozentigen  Präparates.  Díisselbe  geschah  erforderiichenťalla  auch 
noch  in  folgcnden  spiiteren  Wochen,  jedenťalLj  aber  wurden  die  fnlgenden 
Dosen,  ebenso  wie  die  ersten,  immer  und  nach  genauer  Inspicirung  des 
Individuums  und  dessen  Mundaclileimbaut  gegeben  .  .  .  ." 

,Im  Allgemeinen  diirfte  das  Princíp,  im  Beginne  der  Behandlung 
häufíger  und  an  mehreren  Stellen  zu  injiciren  mid  kleinere  und  sel- 
tenere  Gaben  ruíchfolgen  zu  lassen,  sowohl  was  die  Sicherheifc  und 
Raschbeit  der  Behandlung,  als  auch,  was  das  Fernhalten  unangenebmer 
Nebenwirkungen  des  Mt-rcura  betrifft,  sicb  besser  enipfeblen ,  als  das 
achablonenhaf'te  ailwňcbontliche  Eínsprítzen  gleicber  Mengen  oder  die 
Injection  gríisserer  Quantítaten  un  eiuen  Herd  .  .  .  ." 


'*  DHmann,  Erfahrangen  etc.  1889.  pag^.  8. 
rilinann,  1.  c  pag.  h. 

also  0,35  mťtull.  QueckaiUjer  —  Autor. 
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„In  einer  kleineren  Reihe  von  FäUen,  insbesondere  schweren 
ulcerôsen  Sjphiliden,  fressenden  PrimärafFecten,  oder  sonstigen  Auffor- 
derungen  zu  besonders  energischer  Behandlung,  haben  wir,  soweit  die 
Indication  zu  mercurieller  Behandlung  tiberhaupt  vorlag,  die  angege- 
benen  Dosen  vermehrt  .  .  .  ."  ^). 

Als  Localität  fOr  die  Einspritzungen  wurde  im  Allgemeinen 
die  Ríickenbaut  unter  Abwechslung  der  Región  und  Vermeidung  scbon 
getroffener  Stellen,  seltener  die  Glutäalgegend  gewählt,  wobei  die  Ka- 
ntile  so  tief  eingestossen  wurde,  dass  das  Depositum  an  die  untere 
Grenze  des  subcutanen  Zellgewebes  gelangte  („tiefe  subcutane  In- 
jectionen"). 

Ausser  den  angefiihrten  werden  zeitweilig  von  den  cbemischen 
Fabriken  immer  wieder  neue  Combinationen  des  Quecksilbers  den  Kli- 
nikem  zu  Versuchen  angeboten,  namentlich  in  Verbindung  mit  solchen 
Substanzen,  welcbe  angeblich  antibacteritisch ,  oder  von  vomherein  ab 
Entziindung  und  Eiterung  verhUtend  angesehen  werden,  so  das  Hydrar- 
gyrum  sozojodolicum  von  Trommsdorff  *)  u.  m.  A. 


VorzUge  und  Nachtheile  der  Injectionen  mittelst  lôslicber 
und  unlôslicber  Quecksilberverbindungen. 

§.  495.  Wenn  vnr  nun  die  Injectionen  mittelst  ISslicher  und  un- 
lôslicber Quecksilberverbindungen  in  Bezug  auf  ihren  Werth  fOr  die 
Praxis  einander  vergleichsweise  gegenliberstellen  wollen,  so  ergibt 
sicb,  dass 

erstens  bezOglich  der  Nebenwirkungen  beiden  mancbe  Vorzflge 
und  Nachtheile  cigen  sind,  die  unter  Umständen  fiir  oder  gegen  die 
Verwendbarkeit  und  Empfehlbarkeit  sprechen,  und  dass 

zweitens  in  Bezug  auf  ihre  wesentlich  beansprucbte,  d.  i.  ihre 
curative  Wirksamkeit,  Verľásslichkeit  und  Nachhaltigkeit  ein  endgUltiges 
Urtbeil  derzeit  nech  nicht  abgegeben  werden  kann,  weil  seit  ihrer  Hand- 
habung,  besonders  der  mit  unlôslichen  Verbindungen ,  eiue  zu  kurze 
Beobachtungszoit  verflossen  ist. 

Indeni  demnach  die  Entscheidung  uber  den  letztgenannten  Punkt 
einer  späteren  Zeit  anheimgestellt  werden  muss,  mtissen  wir  doch  die 
gegenseitige  Abschätzung  der  beiden  Injections-Methoden  bezilglich  der 
im  ersten  Punkte  angedeuteten  Momente  versuchen. 

§.  490.  Ein  Nachtheil  der  Injectionen  mittelst  lôslicher 
QuecksiIl)or-Verbindiuigen  besteht  jedenfalls  in  ihrem  geríngen 
Quecksilbergehalte,  und  der  daraus  resultirenden  Notliwendigkeit.  viele, 
30 — 40  Einspritzungen  zu  machen.  d.  h.  eben  so  oft  Schmerzen  und 
eben  so  oťt  und  an  entsprecliend  vielen  Korperstellen  Anlass  und  Ge- 
legcuheit  zu  schmerzhaftor  und  belästigender  GeschwuLstbildung,  Ent- 
ziindung und  Absce.ssbildung.     Ein  Nachtheil  ist   die-rasche  Ausschei- 


')  Ullmann.  1.  c.  \Ki<r.  12  und  Kd.  Lang,  Zur  Sypliilistherapie.  "Wien. 
med.  Woclionŕíchr.  ISSií.  Nr.  24  n.  2."i. 

^)  Streťťer,  Ucbcr  die  Häufií^koit  unangenehmer  Nobeneinwirkungen  vor- 
schiedener  ilercurialcn.     Wiirzbiirg  18*J0. 
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lung    des   Quecksilbers,    woniit    die  Gefahr    von    acuter  Hydrarg}rose 
ítoinatitis,  Dysenterie)  und  eventuell   eine  fltlchtige  Beeinflussung  und 
nicht  dauernde  Beseitigung  der  Lues  gegeben  ist. 

Ein  Vorzug  der  lôslichen  Quecksilberverbindungen  ist  aber  aus 
■dem  Grunde    wieder    die   geringere   tíefahr    einer    intensiven    uiid    an- 

Éauernden  Hydrargyrose.  weil  sie  eben  rasch  ausgeschieden  werdon  und 
reil  bei  den  ersten  Zeichen  jener  jede  weitere  Zufuhr  von  QueckRÍlber 
iirch  Sistiruug  der  Einspritzungen  sofort  abgeschuitten  werden  kaim. 
Die  Injectionen  mittelat  unlosliclier  Quecksilberverbin- 
-diingen  bieten  den  Vortheil  des  grossen  Quecksilbergehaltes  und  damit 
den  weiteren  Vorzug,  duss  dem  entsprechend  nur  einzelne  wenige,  nach 
<[en  bisherigen  Angaben  2 — H  Injectionen  fllr  die  ganze  Cur  genQgen 
und  in  weiterer  Consequenz,  weniger  Belä.stigung,  weniger  Anlass  und 
Gelegenheit  zu  Schnaerz,  Geschwulst-,  EnfczUndung-  und  Äbscessbildung. 
Ein  grosser  Nachtheil  dieser  Mittel  Lst  jtidodi  diu  emiuente,  un- 
fcbwendbare  und  aller  Gegenwelír  unzugäuglicLe  Gefahr  der  acuten 
und  deletären  Hydrargyrose. 

Dieser  letztere  Punkt  bedarf  einer  n'áheren  Beleuchtung. 


acut 
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§.  407.  Seit  der  therapeutischeu  Handhabung  der  Injectionen 
mittelst  unlôslicher  Quecksilberverbindungen  ist  nämlich  eine  líťihe  von 
acuťen  Quecksilbervcrgifttingcn  niit  tlieils  aehr  schweren  und  lebens- 
edrohlichen  Erscheinungen,  tbeik  mit  acufc  letalem  Verlaufe  beobachtet 
orden  von  Runeberg^),  Kraus*),  Smirnoff ^^j,  Lesser*),  Hal- 
eau^),  v.  Watraszewski*),  mir  und  Lukasiewicz^,  H.  He- 
•)  u.  m.  A. 
In  allen  den  gedachten  Fällen  war  es  unter  den  gewobnlíchen 
und  zum  Theile  minimalen  Dosen  injicirteu  Calomels  oder  grauen 
Oels  zu  ätUrraiachen  Erscbeinungen  von  Queeksilbervergiftung  gekommen 
it  allcn  kLinlschen  Symptouien  tind  Ohductionsbefunden,  ivie  sie  aus 
deren  Gelegenheitcn  der  acuten  klininciien  und  experiiueiitellen  Hydrar- 
e  bekauut  gewordou  tíiud:  acuter  Ptyaliämus,  Stouiatitis.  Giiigivitis, 
tis  ulcerosa  et  gangraeuosa,  Erbrechua,  Dysenterie,  Albuminurie, 
Fieber;  bei  der  Section  Diphtheritis  und  Gangrän  der  DarmschleJmhaut, 


^)  Runeberg,  Cíuecbtilberintoiítcation  mit  tOdtlichem  Auflgang  nach  sub- 
itanen  Calomelinjectionen  íaiiH  Helsingfor*).  Deutitche  med.  Wocheiwcbr.  1889.  Nr.  1. 
»)  Kra-us,  Ibid.  1888.  Nr.  12, 
*)  Smirnoff,  Devoloppement  etc.  1.  c.  pag.  72.  Dess.  .Aufklärung  Uber 
[e  vermeintlichen  Gefahren  der  Bubcut.  Calomeliixiectionen"*.  Arcb.  f.  Derm.  u. 
1891.  pag.  275  llndert  an  rler  Sache  nirhta. 

*)  Lesaeť,   L'cbcr  Nebcnwirkungen   bei  Ii^jí;ctÍoncn  nnlôalichcr  Quccksilber- 
ite.     Ber.  d.  1.  Congr.  d.  DcuUch.  dermat,  Ges.  1889.  pag.  314. 
''}  Hallopeuu,    Des   inoonvéníants   et    dea  dungers  inhérents  au  traiiement 
ta  gypIiilÍB  par  len  iiyectioni!  de  mercurt;  prELtiquOe«  ä  inlervaUes  eloignés.      Le 
"     m'éd.  1H88.  Nr.  ti7. 

")  v.  WatraBzewflkí,  Beitr.  zur  Wirkung  der  Inject.  unlSsl.  Mercurialprä- 
etc.  und  Ubejr  cinige  Complicationen  etc.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889. 
829. 
■)  Kaposi,  Kŕf.  in  Hŕŕ.  d.  1.  Congr.  d.  DeuUch.  derra.  Ges.  in  Prag.  1889. 
pag.  319  nbiT  dití  Arbeit  von  I.ukuaiewicz:  Intoxication  duroh  nubcutane  In- 
jection  von  Oleum  c-inereuni.  Wíííii.  klin.  Wocbeiwchr.  1889.  Nr.  29  u.  30- 
')  H.  Hebra,  Intera.  klin.  Rundtfchau.  1889.  Nr.  42. 
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wie  sie  Virchow  ^)  als  ftir  Quecksilberintoxication  charakteristisch  be- 
schrieben   uud  KunkeP)  durch  den  Nachweis  von  Zertall  der  rothen 
Blutkôrperchen  und  Thronibosirung   der  Darmcapilíaren  erläutert   Lat; 
entsprechende  Veränderungen  der  Ňieren,  nebst  den  von  Snlkowski,  ^ 
Sänger,    Kaufmann    bescliriebeiien  Kalkublngerungen    in  denselben^^i 

wie  in  unsereui  (Lukasievicz'J  Falle;  MilKtumor,  parenchymatôse  De i 

generation    der    Leber*).      Nach    Beobachtungen    von    Lesser    undE^é 

Watraszewski  und    an  Thieren    ^einadiíťn   Experimenten  des  Letz -i 

terén   bergeu    die   intramusculosen   Injectíunen    nocb    durch   Eiiiätich   inc=^ 
eine  Vene  die  Gefahr  von  embolischem  Luiigeniuťarct  *).  I 

g.  498.     Mau  kanú  diese  Vorkomninisse  nicht  mit  dem  Vorwurf^a!^ 
abthun,   dass  in  don    betreffenden  Fällen   zu  grosse  Dosen  eingespritz^ 
worden    wären.     Denn    in    einzelnen  Fällen    (Kuneberg,    Smirnoff? 
ist  evident  schrm  nnch  den  ersten  Normaldosen  von  Calorae!  die  Intoxi- 
cation  ťingetreten  und  was  die  Fiille  bei  01.  cinereum  anbelnngt  (unsere 
Fíklle),  sn  niHSH  darauť  hingewiesiín  werdeu,  dass  La ng  selbst  zuweilen 
grosse  Dosen  von  vornberein  einspritzt    und    es    daher   audi  einmal 
zur  Intoxication  kounnen  konnte. 

Weiters  aber  hat  die  EHabrung  gelehrt,  dass  auch  bei  Eiuspritau 
nonnal  kleiner  Dosen  auch  wenn  sie  auf  mehr  Herde  vertheilt  ware: 
gerade  so  acute   HydnirgjTOse  eingetretien    ist  niit  mehr  weniger  beu 
nihigenden    oder    bedrohhcben  Erscheinungen,     Donn    wir   haben   ein 
Reihe  von   Kranken  gesehen,  wekhe  theilti  bei  uns,  theila  bei  Anderen 
ihre  Injcctioneu  mittelst  01,  cinereum    npplicirt   bekommen    haiten  und 
4 — tí  Woclien    uacli  Siytíruug  der   Injectionen    von    acutem  Ptyalismuí-, 
Glossitis*  Ľrbrecheu,  Diarrbôen  beťallen  wurden;  ja  Einzelne,  bei  deneu 
einige  Wochen  nach  Scbwund  dieser  Erscheinungen  ueuerdings  dieselbe 
Symptóme  pJotzltch  auftraten. 

Man  thut  auch  Unreeht,   wie  diea  von  Seite  Mancher  geschehe 
das  Auťtrefeen  von  Entztlnduugsherden  und  Abscessen  an  den  Injection 
stellen    als  Ursache    solch'  atuttíľ    Hydrargyrose    zu    bcschuldigen    un 
damit    etwa   den    indirecíen    Vorwnrť   von    unzweckraässiger    Injections- 
weise  zu  verbinden;    oder  den    unloslicheu  Quecksilberverbiudungen  als 
solcheu    eine    grôsaere,    Irritation    und  Entztindung  erregende  Wirkung 
auf  die  Gewebe  zuzuschreiben   und  sie  in  dieser  Beziehung  den  liislichen 
gegenilber  als  schädlicher  zu  bezeichnen. 

DiťS  Alles  trifft  den  Kem  der  Sache  nicht.    Ich  stimme  im  Gege 
theil  mit  denjenigeu  ťiberein,  welche  die  unlosliťhen   Verbíndungen 
weniger  irritirend  an.Hehen.     An  meíncr  Klinik  i.st  mit  Calomel,  Hy 
gyrum  tuunicum  und  Oleum  cinereum  (L  a  n  g)  sehr  viel  injicirt  wordi 
Eutztlndnng    und  Abscesse    sind    dabei    hcichst   vereinzelt  vorgekomm 
und  nachweisHch  durch  Nebenumstande  verscbuldet  gewesen.     In  all 
Fällen    von  Intoxication    hut   es    aber  Uberhaupt   keine  solche  gegeb 
Und  wie  die  später  zu  besprechenden   anatomischen  Yeränderungen 


en 
n~ 


»)  Virchow.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S87.  Nr.  50. 

»)  Kunkel.  Verh.  d.  physik.-med.  Ge«.  z.  WOrzburg.  1889.  Nr.  5  u.  6. 


*)  Vide  Weichselbaum,   Der  ge^nwílrtige  Stand  unserer  Kenntniwe 
die   anatomischen  Verändeninífťn   bei  Queckgilhervergiftringen.     CentralU.   f.  a^ 
Path.  o.  path.  Anat.  18U1.  Nr.  K 

*)  Lesser.  1.  c.    v.  Watraszewski,  1.  o 
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Injectionsherden  lehren,  scheint  gerade  die  entzUndliclie  Infiltration 
UDd  Abscedii-UDg  die  Auťsaugung  des  Quccksílbers  eher  zii  liemnieii  ids 
2U  begUnstigen,  daher  am  wenigsten  Schuld  zu  iragen  an  dem  Auftreteu 
acuter  Hydrurgyrose. 

Die  einzige  und  wahre  Ursnche  der  acuten  Hydrargyrose  bei  In- 
jectionen  mit  unlGsIichen  Quecksilberverbiudungeu  liegt  in  dur  pltitz- 
liclien  Uinwandlung  grosser  Meiigen  dťs  iinter  die  Haut  oder  in  die 
Muskeln  cingclagerten  rcguliiiischen  Quecksilbers  in  lijnliche  Verbíu- 
dungen,  und  in  der  rascben  Aufsuugung  und  Ausscheidung  dieser  gľOKsen 
Mengen. 

Hierin  und  bierin  ganz  allein  liegt  das  Wesen  dea  grossen  Nach- 
theiles  der  Injectionen  niit  unlOsIichen  Quecksilberverbindungeu.  Indem 
wir  dasselbe  vor  das  Auge  der  Unbeťangenen  rticken,  zeigen  wir  zn- 
gleicb  das  Wesen  des  grossen  Trrthumes,  in  welcheni  die  Aerzte,  (Iber- 
rascbt  und  geblendet  van  dera  schnellen  und  bequemen  Erfolgo  dieser 
Injectionsmetbode,  bezliglich  des  letzferen   befangen  waren  tind  sind. 

Unter  Beziehung  aiif  uieine  Hťbon  1889  *)  dicsbezílgliťh  gemacbte 
Aeusserung  muss  folgende  Erwägung  den  Aerzton  anhínmgestellt  werdeu: 

Wenn  man  das  cbemische  Gemengsel  von  Ungiientum  cinereuin 
einreibt  (Frictionscur),  dann  weiss  man  iiUerdings  uicht,  wie  viel 
Queckíiilber  in  den  Organisnuis  gelangt,  und  das  ist  gewiss  eine  un- 
wissenschaftliche  Methode,  Äber  sie  ist  praktiach.  Denn  es  werden 
sicher  zumeist  nur  in  demselben  Verhältnissp  ÍJnecksilbermengen  anf- 
genomraeu ,  aJs  der  Zuhl  und  Frequenz  dťr  EiurL'ibiingeu  entspricbt. 
Aber  die  Reizwirknng  auf  den  Darm,  die  Nieren.  die  Mundsclileimliíiut 
knnn  in  ibren  ersten  Anfángen  bemerkt  werden  und  inim  kann  der- 
Belben  mindestens  so  weit  wirksam  entgegentreten,  als  man  keiiie  neuen 
Qnecksilbermengen  zufUbrt,  das  heisst  die  Einreibungen  sistirt, 

Bei  der  Methode  der  subcutanen  Embigernng  von  unläslichen 
Quecksilber-Dep<")t5  weiss  man  zwar  sehr  genau,  welche  DosÍs  unter  die 
Haut  gebracht  %vird,  und  dies  ist  gewLss  wissenschaftiicb  sehr  befrie- 
digend;  aber  man  weisg  eben  so  wenig,  wie  bei  den  Einreibungen, 
welche  Dosis  und  iimerhalb  welcher  Zeit  sie  rcsorbirt  werden  wird. 
Und  ich  štfcimme  líuneberg  vollkommen  bei,  wenn  er  sagt;  ^Die 
iŕcheinbare  Exactheit  der  Dosirung  ist  somit  griisstentbeils  eine  IJhision/ 

Aber  das  Schlimmste  dabei  ist,  dass  das  Quecksilber  aus  dem 
einmal  angelegten  DepOt  fortwährend  und  wie  es  scheint,  schubweíse 
und  in  grosseren  Quantitäten  nuť  eínmal  dem  Organisraus  zugeťUhrt 
wird  und  dass  der  Arzt  obnmäcbtig  zusehen  muss,  wie  das  zusträmende 
Gift  auf  dera  Wege  der  Aussrheidung  durch  die  Scbleimbaut  des  Ver- 
díiuungstractes,  der  Nieren,  der  Leber,  diese  Gewebe  zerstort  und  das 
Leben  bedrobt  oder,  wie  wir  geseben  huben,  veniiebteťj. 

Von  diesem  einzig  richtigen  Gesicbtspunkte  betrachtet,  verliert 
die  Injectionsmethode  mittelst  unlojílicber  Quecksilbervorbindungen  den 
Nimbus  der  ausscbliesslicb  wissenschaťtlíťhen  und  exacten,  den  ihr 
Manche   geme   vindiciren    míicbten ,    da    sie    im   Gegentbeile    von    dem 


')  Ber.  d.  L  Congrreswes  der  DeuUchen  dermat.  Gcíellachaft.  1889.  pag.  323. 

*)  Scitren/,io.  liiornal.  ital.  delle  mnl.  ven.  e  delia  pelle.  1889.  Nr.  3  u. 
Unyen^on.  Semoine  médicule.  1889.  Nr.  4ô  meinou  allerdingu  durťh  Pilocurpin- 
eiiwi»ritÄiingen  und  Jaborandi  solchem  ac^uten  Hydrargyriwmus  jederzeit  die  Spilíe 
bieten  zu  kOunen. 
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Augenblicke    an ,    da   sie    ihre  Wirksamkeit    entfaltet,    eine   recht 
Methode  wird,  uticoutľollirbur ,  aller  ix'geludeu  und  henimendea  Beeín- 
flussung  entrlickt. 

Daniit  widerlegt  sich  auch  die  Meinung  Einzelner,  dass  die  Ein- 
lagerung  einer  volleu  Dosis  íiuf  einen  Herd  in  der  geiiauiiten  Beziehung 
bedenklicher  sei  und  es  diirutn  besser  wäre,  die  Dosís  auf  mehrere 
Kôrperstellen  vermittelst  2 — 3  Injectionen  zu  vertheilen.  Denn  auf  je 
mebľ  Herde  vertheilt,  desto  melír  Hertlbrungsflilchen  erhält  dieselbe 
QueckailberiDcngtí  mit  deu  die  Umwíindliiiig  in  lOsliche  Verbindungen 
und  die  Keworjítion  begUnstigerideii  Chlorideu  und  desto  grtisser  ist  offen- 
bar  die  lutoxiciitionsgeťabr. 

Wenn  dtínnocb  bisher  die  besprocbeuen  ungliicklicbea  Vorkomm- 
nisse  glUcklicherwei.se  niir  selten  gewesen  sind ,  so  mag  dies  meiner 
Meinung  nacli  nur  in  den  anatomiscben  Gewebsveräuderuugen  liegen, 
welcbe  um  die  Injectionsmasse  entj^tehen  und  sowohl  deren  Umwand- 
hnig  in  eine  lô.sliche  chemische  Verbindung,  als  deren  Auťsaugung 
einigermassen  erscbweren  und  verzägem. 


^ 


§.  499.     Die  auatomischen  Veränderungen,  welcbe  um  die  Id- 

jectionsherde   niittelst    unioslichen    Quecksilberverbindungen    entstehen, 
sind  von  Chotzen'),    Bulzer  uud  Klumpke'),    Jadassobu^)   an 
Tbieren,  von  Harttung*),  Lu  kasiewicz**)  am  Menschen  untersucht 
worden.    Sie  besteben  im  Centrum  in  einer  mebr  weniger  ausgedehnten 
Zertrlimmerung  der  Oewebe  und  ihrer  Elemente  und  in  weiterer  Folge 
in  nioleťulárem,  lettigeui  Zerťulle  der  letzteren;  peripher  in  einer  proli- 
ferirendfu  und    zu  Verdichtung,  spiiter  zu  bindogewebiger  Verdicbtung      i 
und  Vordickuiig  filbreuden  Wucherung  des  Gewebes,  durch  welche  der      I 
Centralherd  bei  längerem  Bestunde   gleicbsam  abgekapselt  wird.     Dass      | 
diepe  Veräuderungen  die  oben  erwiihnte  Ver/ôgerung  in  der  Umwand-      , 
lung  und  Aufsauguug   des  Queck.silbers   zu  verursacben   und  damít  als^H 
Corrigens  fl\r  die  Intoxicationsgeí'abr  geeignet  sein  konnen.  scheínt  inii^l 
wahrscheiiiliclu    Icb  scbliesse  dies  aus  deni  UniKtunde,  dass  in  dem  von 
uns   O   VVochen   nach   der   Einsprikzung    escidirten  Injectionsherde   von 
Prof.   Mauthner    im  Labí>ratnnum    von  Prof.  Ludwig   noch  69,5 "/« 
der   injicirlen  Dosis   von    P/a  Theilatrichen  01.  cinereum,   das   ist  Yon 
der    Normaldosis    der     einen    Einspritzung    mit    0,0597    Quecksilber 
nocb    0,0415    durch     chemische    Untersucbuug    nachgewieaen    werden 
konnte. 

Abscessbildung  habe  icb  boÍ  Injectionen  mittelst  unlíjslicher  Queck- 
silberverbindungen  híicbst  selten  gesehen,  viel  seltener  noch  als  bei 
denen  mít  InslÍĽhen.  Jcdenťalls  kann  viel  durch  eutsprechendes  Vor- 
geheii  bei  der  Einspritzung  diesbeÄtigUch  verhiítct  werden.  Abgesehen 
von  der  aelbstverstíiurllichen  Beubuchtung  iiller  Regolu  der  Asepsis, 
Reinigung  der  zur  Injectiou  gewählten  Hiiutätelle,  des  In^trumeutes  etc. 
ist  es  nuthwendig.  die  Ausseniläcbe  und  Spitxe  der  Lauze  durch  Ab- 
wischen  von  der  InjectionsflUssigkeit  vollständig  zu  reinigen,  damit  der 

')  Chotztĺn,  1.  c. 

*)  Balzer  u.  Klumpke,  1.  c. 

■)  JadaBsohn,  1.  o.  Viertcljahrsachr,  f.  Derm.  u.  Sjph.  1888.  pag.  806  u.  ff. 

*)  Harttutiír.  IMd.  pag-  H82. 

*)  LnkasiewicE,  Wien.  klin.  Woehensehr.  1889.  Nr.  29.  30-  Fig.  1  u.  2. 
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Stichkanal  davon  nichin  zurtiťkbťhaltB.    Schon  Smirnoff  hat  das  Ent- 
stťhen  von  Abscťsseii  im  Stichkanal  beobachtet, 

ÉFerner  soli  bei  subcutauer  Injection  die  Canlile  bis  ia  die  tiefsteu 
íhichten  des  Unterhnutzellgewebes  ein-  und  vorgeschoben  werden,  bis 
ihe  zur  Fascie;  und  schliesslích  soli  die  FlUssigkeit  langsara  einge- 
iehen  werden,  um  die  Gewebe  fillmUlig  zu  verdrängen  und  míigliohst 
enig  zu  zerreissen.  Bei  intrariusculíirer  Injection  wird  senkrecht  rait 
der  entsprechend  längeren  Lanze  ein^estochen. 

tlmmerbíii  komuit  ea  zuweilen  trotz  aller  Vorsicht  zu  Entztlndung 
nd  Fluctuation  unil  doch  wieder  zu  Resorption,  oder  zur  Abscedirung, 
P^enn  K  r  on  f  e  Id  und  Paltauf  in  dem  Inhalte  eines  solchen  Abscesses 
eine  Microorgaui-smen  faiiden,  so  beweist  dies  nur,  dass,  wie  schon 
on  anderen  Seiten  experimentell  erwiesen  wurde,  auch  chemische  Fo- 
mzeu  allein  Entztlndung  und  Eíterung  erregen  kônnen. 
§.  500.  In  Zusamraenfassung  des  Weaentlichen  aua  der  voran- 
geschickten  Darstellung  kunnen  wir  daher  aagen: 

Die  Methode    der  lujectionen    inittolst   uiiloslicher  QiiĽcksilberver- 

indungen  bietet  neben  den  den  Tnjectionsniethoden   Uberhaupt  zukom- 

enden  Vortbeilen  (ambulatorische  und  bequenie  DurchfUhrung;  exacte 

Zumessung*  der  Quecksilberdosiíí)  auch  den  V'ortheil,  dass  mit  wenígen 

'2 — 6)  im  Ganzfn  nicht  sehr  schnierzhaften  und  hŕichst  selten  zu  Enfc- 

dung  und  Abscedirung  fUhremien  Injectionen  eine  zureichende  anti- 

hilitischc  Cur   durdigpťilhrt,    d.  h,    ein    bcstehender  luetischer  Sym- 

toniencouiplex  Kum  Schwindcn  gťbracht  werden  kann. 

Dieaeíbe  birgt  aber  auch  in  ihrom  Wesen  eine  grosse  und,  weuu 
r  Geltung  gekonimen,  unserer  direuten  Abwehr  fast  ganz  entrilckte 
efahr,  zu  lebensgeíahrlicher  und  letal  verlauťťiider  acuter  oder  pro- 
aliirter  Quecksilberintoxicntion  und  zu  einbolischem  Lungeninfarct. 

Ueber  die  Dauerwirkun  g  dieser  Methode,  das  isfc  Äusbleiben  von 

ecidiven,  ľásat  sich  heute  noch  nichts  Fositives  aussagen,    So  viel  aber 

h  aus  theoretischen  Grtluden ,    das   ist  naifc  Rtlcksicht  auf  die  lange 

ontinuitat  der  ZufUhrung  einer   relativ   grossen,    im  Organismus  ver- 

weilenden    Qaecksilberdosis ,    dass    dicse    Methodo    an    W  i  r  k  s  a  m  k  e  i  t 

derjenigen  der  Inimctionscur  nahť  nder  um    nächsten    steLt.    und    zwar 

eben  N  e  i  s  s  e  r  und  Doutrelepont  {Deutsche  med.  Wochenschr.  1 888, 

r-  38)   diesen  Vorzug  vor  Allem   dem  Calomel  unter  den  unloslichen 

ecksilberverbindungen,  E.  L  ang  seinem  Oleum  cinereum. 


we 

det 

I 


c)  Iiinerllche  Anwendung  des  Quecksilbera. 


^tí>e 


;.  501,  Die  Methode,  durch  Zufiihrung  des  Quecksilbers 
mittelst  der  Verdauungswege,  Allgemeinsyphilis  niethodísch  zu 
handeln,  ifit,  wie  die  der  Inunctionen,  sehr  alt,  aber  heutigen  Tages 
cht  allenthalben  in  gleichem  Maasse  gellbt,  wie  in  frilheren  Zeiten, 
da  die  Einreibungscur  die  einzige  andere  Methode  der  Allgemeinbehand- 
lung  darstellte  und  wegen  ihrer  Folgen  sehr  gefilrchtet  war.  Begreiflich, 
da  im  Vergleiche  der  anderen  gegenwiirtig  bereits  erjírobten  Methoden, 
,unächst  die  in  den  MriRcn  und  Ihirm  eingefOhrten  yiiecksilberpräparate 
egen  der  uncoutrollirbareu  Mengen  und   cbemischen  Verhältnisse  der 
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mit  ihnen  in  Bertlhning  gelangenden  Nahrungs-  ond  YerdauiutgďíQiper 
noch,  weniger,  als  die  auf  anderen  Wegen  einyerleibten,  gestattea,  die 
zur  AuÍBaugung  gelangende  Menge  von  Quecksilber  zu  bestimmen 
und  veil  dieselben  durch  directe  Reizung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
faaut  sehr  leícht  zn  gastro-enkeritischen  Complicationen  Anlass  gebezL 
Aus  letzterem  Qrunde  ist  auch  FanctíonstQchtigkeit  der  Yerdauangs- 
organe  eine  Yorbedingung  fElr  die  innerlidie  ijiwendimg  des  Qoeä- 
sQbers  und  bei  jeder  Stdrung  derselben  die  letzlere  auBzoBetzen,  oder 
-Qberliaupt  nicht  anwendbar. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Metbode,  nameniilich  in  Frankreidi^, 
tioeb  immer  sehr  in  Gebraucb  zur  Durchfdbrung  der  Sjpbilisbéhandluag 
unter  ausscbliesslicher  Bentttzung  derselben  una  auch  anderw&rts,  ent- 
weder  in  demselben  Sinne,  oder  in  Abwechslung  mit  anderrai  MeiJiodeit 
und  in  den  bei  den  letzteren  gebotenén  oder  zufälHg  sich  ergeb^iden 
Interrallen. 

Obgleidi  sowohl  wegen  der  angedeuteien  mannigfachen  Schwieríg- 
keiten  ftir  die  Aufnahme  einer  stetigen  und  adäquaten  Menge  Ton  Que^- 
sílber  Ton  den  Yerdauungswegen  aus  die  curatiTe  Beeinflussung  dar 
Lues  bei  dieser  Metbode  auf  noch  unsichererer  Ghrundlage  ruht,  sSb  bei 
den  anderen  Methoden  und  demnach,  im  Allgemeinen,  die  Behandlungs- 
daúer  bei  innerlicher  Quecksilbermedication  eine  absolut  längere  sein 
muss,  so  erweist  sich  dieselbe  doch  wieder  in  specieilen  FäUen  und 
namentlich  in  der  Praxis  der  Kinder,  als  Tollkommen  ausreichend  und 
zuftiedenstellend. 

Die  interne  Quecksilbermedication  gehdrt  demnach  ebenfalls  zu  den 
in  der  Syphilistherapie  empfehlenswerthen  Curmethoden  und  Oorbehelfen. 


Zn  innerlichem  Gebrauche  rerwendete  und  Terwendbare 
Qnecksilbermíttel. 

§.  502.  Die  aus  regulinischem  Quecksilber  bereiteten  „b  1  u  e 
pills"  der  Engľánder;  die  Pillulae  Plenckii,  Bellostii,  die  von 
Sédillofc  fínden  noch  immer  gelegentlich  Freunde.  Die  Forrael  der 
„blue  pills"  lautefc: 

Rp.  Merc.  vivi  10 
Conserv.  rosar. 
Pulv.  liquir.  ää  5. 
M.  f.  Massa  pillul.  ex  qua  form.  pillulae  pond.  0,35. 
Sig.  1 — 2  St.  täglich  zu  nehmen. 

Lang's  Formel:  Hydrarg.  vivi 
Sebi  ovil.  ää  5, 
post  extinct.  perfect.  metalli  adde : 
(Opii  pur.  0,5) 
Pulv.  liquir.  7,0. 
F.  1.  a.  pili.  Nr.  100.    Consp.     Sig.  2—3  St.  täglich. 


*)  Mauriac  (Lepons  des  mal.  vénériennee.  1883)   nennt  sie  la  méthode  ,1a 
plus  commode  et  la  plua  généralement  adoptée"  (1.  c.  pag.  995). 
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Am  ľángsten   und  nocb   heute   am  häufígsten  in  Gebrauch  steht 
und  kann  als  wirksam  empfohlen  werden  das 


Sublimat^). 

Dasselbe  wird  in  Form  von  Pillen,  in  wässeríger  oder  alcoboli- 
scher  Losung  gegeben,  zu  0,005—0,01 — 0,015 — 0,02  pro  die  in  all- 
mäliger  Steigerung,  bei  guter  Verdauung  und  Wirkung.  Um  Scbmerzen 
und  DiarrbÔe  entgegenzuwirken  wird  dasselbe,  sowie  fast  jedes  andere 
zu  innerlicbem  Gebraucbe  kommende  Quecksilbermittel  zweckmässig  mit 
Ópium  combinirt  und  nicht  auf  nUchiemem  Magen,  sondern  mit  und 
nacb  den  Mablzeiten  gegeben. 

Nacb  Dzondi*)  wurde  das  Quecksilberchlorid  in  Pillenform, 
(Rp.)  Subl.  corros.  0,75,  soiv.  paux.  aqu.  dest.,  Pulv.  et  Extr.  liquir. 
ää  qu.  s.  ut  f.  pili.  240,  in  der  Dosis  von  0,003  pro  die  und  dann 
zwiscben  5 — 10  Pillen  in  steigender  und  abfallender  Scala  gegeben; 
ähnlicb  von  Hufeland,  Langlebert,  Dupujtren,  Mauriac  u.  A. 
Die  gewôhnlicbe  Formel  lautet: 

Rp.  Merc.  subl.  corros.  0,10 
solv.  pauxillo  aeth.  sulf. 
Adde:  Pulv.  opii  pur.  0,15. 
Extr.  et  pulv.  Gent.  ää  q.  s.  ut  f.  pili.  Nr.  XX. 
Consp.  pulv.  lycop. 
D.  S.  FrUb  und  Abends  1  Pille  zu  nebmen. 

JuUien's  Formel  lautet: 

Bicbloret.  bydrargjx. 
Pulv.  laudani  pur.  ää.  0,10 
Extr.  Cbinae  1,00. 
M.  f.  pili.  Nr.  X.    Sig.  1—4  StUck  täglicb  mit  der  Mablzeit  zu  nebmen. 

In  Lôsung  mit  Wasser  und  Alcohol  bat  van  Swieten  das 
Sublimat,  angeblicb  nacb  einer  in  Russland  scbon  frtlber  geUbten  uud 
von  Sanebez  ibm  mitgetbeilten  Metbode  gegen  Ende  des  vorigen  Jabr- 
bunderts  empfoblen,  nacb  der  Formel: 

Subl.  corros.  0,10 
Aqu.  dest.  90,00 
Spirit.  dil.  10,00. 
M.  D.  S.  FrQb  und  Abends  1  Kaffeel.  voU  zu  nebmen. 
(Liquor  van  Swieten.) 

Z  e  i  s  s  1  und  Bärensprung  baben  dasselbe  mit  Htlbnereiweiss 
combinirt  angewendet.     v.  Sigmund  empfabl: 


*)  Protsch,  Die  Quecksilbersublimatcuren  gegen  Syph.  E.  liter.-hist.  Studie. 
Med.-chir.  Rundschau.  1875—1876. 

•)  Dzondi,  Neue  zuverlässige  Heilart  der  Lustseuche.    Leipzig  1816. 
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Subl.  corros.  0.10 

Aqu.  dest.   200,00. 
Sig.  1  Essl.  volí  täglich  in   */f  Glas  Wasser  zu  nehmen. 

v.  Zeissl:  Khumi  optiini  20 
SiibJ.  corrns.  0,1. 
Sig-   Frtili  und  Abends   ^2  Kaffeel.  volí  in  russischem  Thee  zu  nelimeu. 


Calomel 


(QuecksilberchlorUr,    eine  nicht   lÔslicLe  Quecksilberverbindung)  kommt 
erst  im  Verdauungstract  allraiilig  zu  lôslicher  Quecksilberverbindung  uni^H 
gestattet,  wenn  es  vertnigen  wird,    niittelst  desselben  grOssere  Queck^H 
silbermengen  in  den  Vordaniingstract  und  den  Orgnnisraus  einzul^rent 
weil   es  eben  wegen  seiner  Unläslicbkeit    niclit,  wie  das  Sublimat,    tli^^ 
Schleimhaut  direct  reizt  ader  auätzt.    Es  gefaort  demnach  auch  zu  de^^ 
wirksamsten  und  dabei  mildesten  Äntisyi>hiliticis  und  zu  den  empfehlens- 
werthesten   in  der  Kmder-Praxis,    hier  zu   0,01—0,02 — 0,03  pro  dosi. 

Rp.  Calomel.  laevigat. 

Pulv.  Doweri  äa  0,10—0,13—0,3 
Sacchar.  lact.  3,00. 
Div.  m  do9.  aequ.  Nr.  X.    D.  S.  2— 3  Pulver  ťáglich  in  Milch  zu  gebenj 

bei  Erwnchsenen: 

Rp.  Calamel.  laevigat.  0,5 
Laudan.  pur.  0,15 
Sacch.   alb.  5,00. 
M.  f.  p.  Div.  in  dos.  aequ.  Nr.  X,  dent.  ad  capsul.  amylac. 
D.  S.  2  Pulver  ťáglicb. 

Rp.  Calomel.  laevig.  2,50 
Opii  pur.  0,15 
Muc,  g.  arab. 
Pulv,  liqu.  ää  q.  9.  ut  f.  pili.  Nr.  50. 
Consp.  pulv,  lycop.     Sig.  2 — 3  Pillen  täglicb  zu  nehmeu. 


Protojoduretura  hydrargyri 

in  Frankreich  seit  Ricord  und  bis  auf  den  beutigen  Tag  zur  Durch- 
ítihrung  systematiscber  Curen  sehr  beliebt,  wird  von  dem  Verdauungs- 
tract im  Allgemeinen  sehr  gut  vertragen,  viel  besser  als  das  seltener 
gegebene  Deutojoduret.  Hydrargyri*  und  kann  daher  auch  moist 
ohne  Nachtheil,  in  der  Dosíb  von  0,10  —  0,15—0,2  taglich,  lange  Zeit 
hindui*ch  genominen  werden. 
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Rp.  Protojodur.  Hydrargyr. 
Extract,  Lactuoar.  ää  1,00 
Laudan.  pur.  0.25. 
Erlr.  et  p.  rad.  Acori  äa  q.  s.  ut  f.  pili.  Ni*.  óO. 
Síg.  2  Pillen  ťáglich  zu  nehmen. 


Consp. 


Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum  (Lustgflrten). 

Das  schon  (pag.  458)  ei'wähnte,  von  Lustgarten  inProf.  Lud- 
^ig's  Laboratórium  dnrgestellte  *)  PrHparat  ist  von  dessen  Äutnr  aus 
^^m  Grunde  fUr  deri  ÍniiťrlÍĽhuu  GebrauĽh  als  besonders  verweudbar 
^*dacht  und  einjifohleii  wrinlí^ii-),  weil  es  in  Hchwaclien  Síiuren  nícht, 
^*i  schwachen  Alkalien  aijer  ieicht  lOslich  und  deshalb  voraussichtlich 
^icht  im  Magen,  sondeni  erst  im  Darm  dessen  Losung,  sowie  weiter 
^ie  Chlorverbindung  oder  Fett-  und  Seifenemulsion  seines  Quecksilber- 
^theíles  und  dessen  Resorption  nllmnllg  stattfindet. 

Das  Mittei  ist  zuerst  an  meiner  Klíuik,  seither  hier  und  vielfach 
in  der  Privatpruxis  von  mir  und  Anderon  angewendet  und  zweckdien- 
lich  befunden  worden  '"*).  Dnsselbe  wird  sehr  gut  vc^rtrngen  in  der  Dosis 
von  0,02  bei  Kindern  und  0.1,  2 — 'ómiú  tugliĽli,  btň  Krwiichseuen,  er- 
regt  zwar  sehr  oft  diarrhoische*  aber  nicht  Hclímerxhíifte  StUhle,  welche 
aber  durch  Zutbat  von  etwas  Tannin  oder  Oi»ium  bintuiigebalten  werden 
konnen.  Die  directe  lieizung  der  Mundschleinihíiut  wírd  durch  Dispen- 
siren  in  Oblaten  oder  Pillen  verhíltet.     Man  verschreibt: 

Rp.  Hydrargyr.  tannici  oxydulat.  5,00 
Acíd,  tannici  1 ,00 
Laudan.  jiiir.  0,25 
Suuch.   lactis   10,00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  aequ.  Nr.   50.  dunt.  ad  capsiil.  nebuL     D.  S. 
2 — 3  StQck  täglich  Vn  —  1   Stunde  nach  den  Muhlzeiten  zu  uehnten  (fttr 
Erwachsene). 

Oder  in  Pilleníorm? 


Rp.  Hydrarg.  tannici  oxydul.  5,00 
Liiudan,  pur.  0,2 
Extr.  et  pulv.  rad.  Aťori  aa  q.  s,  ut  f.  pili.  Nr.  50. 
Obduc.  bals.  de  Toíu.   D.  S.  3  Pillen  täglich  zu  nehmen  (bei  Erwachaenen). 

Säuglingen  und  Kindern  verordnet  man: 


*)  Seither  in  der  chetii.-phaľiu.  Fabňk  von  G.  HeU  u.  Cie.  Wien  I.  Kolo- 
WTfttrinff  9. 

*}  LuBtgarten,  Ein  neues  Quecksilberprapiirnt.  Wien.  med.  Wochenachr. 
1884.  Nr.  n-U. 

')  Jal.  Piiuly,  Ueber  Hydrargyr.  tanníťum.  Berl.  klin.  Wochenachr.  1884. 
Nr.  7.  Leblond.  Doss.  Gaz.  hebdnm.  de  méderine.  18^.5.  24.  Dornig,  Dom. 
Wien.  med.  Wochenachr.  I8ŕ^5.  Nr.  27,  Pearatín,  Tilden.  Borowaki,  Leaaer, 
""inger,  Lung,  Szadek,  Ht.  ľeterdb.  med.  Woehouschr.  1887.  Nr.  6  u.  v.  A. 
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Rp.  Hvdr.  tannic.  oxydul.  0,50 
Síicch.  lactis  10,00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  aequ.  Nr.  XX. 
D.  S.  2 — 8  Pulver  täglich  in  Milch  zu  nehmen, 

Ausser  den  aiigeťUhrteu  wurden  nocli  einzelne   der  auch  zu  sub—    m 
cutanen  Injectionen  in  Verwendung  stehenden  Quecksilberverbindungecrai 
zu    innerlicheiii    Gebraudie    eni|ifohleii.      So    das    Phenolqueck— — • 
silber   von   G  íiiuber  in  i ')   und   von  Szadek*).     Ersterer   gibt  du&$ 
Mittel  in  init  Tohiíialsíini    Uberzogenen  PiJIen   zu  0,02   des  Präparate 
von  2  — b  Piilen  de  dio  steigend.     Szadek's  Formel  lautet: 


Hydnirgyr.   carbol.  oxyd.   1.2 
Extr.  et  pulv.  liqu.  ää  q.  s.   ut  f.  pili.  Nr.  GO, 
Obduce  Bals,  tolutano.    Sig.  2 — 4  Pillen  täglich, 


Das  Mittel  wird  gut  verfcrageu.     Ferner: 

Hydrargyrum  salicylicum  von  Szadek  (1,00  auf  60  Pillen. 
3 — 6  Sfellck  täglich)  und  von  Plumerť):  das  Hydrarg.  thymol. 
acetat.  vonNeisser.  J  ad  n  s  so  h  n  undZcising*)  (von  0,05 — *-t,i)l 
bis  0, 12  de  die  steigend) ;  H  y  d  r  ii  r  gy  r.  b  e  n  z  o  i  c  u  m  von  S  t  o  u- 
koweuko w 
Hutch 

juuu-iiiiinico  solub.  von  Nourry  und  Dujardin-Beaumetz^;  Uy- 
drargvrum  naplitoHcum  vom  Apotheker  Bonibellon^).  Quecksilber- 
Aluniinat  von  de  Luca'^)  u.  m.  A.,  die  aber  nocli  nicht  allgeuieinere 
Anwendung  genommeu  haben. 


nson 


^)   (0,0 1  —  04    pro   die) :    Hy  d  r  a  r  gy  r  u  m    c.    c  r  e  t  a    von 
^) ;  Cyauqneckíiilber  von  Cullerier;  Hjdrargyrum 


IL  JodbehaadluQg  der  Lues. 


§.  503,  J  od  bildet  neben  Quecksilber  eiu  unter  Umsťánden  dem 
letzteren  nicht  nur  gleiohwerthiges.  soiidern  zuweilen  sogar  nocb  wirk- 
sameres  und  verliisslichereä  Heilmittel  gegen  Syphilis.  Indem  das- 
selbe  in  die  Blutbahn  gebracht  wird,  wirkt  es  gegen  die  allgenieiue 
luetiscbe  Diathese  und  resorptionsťordernd  auf  localisirte  syphilitische 
Gewebsveränderungen.  Und  gleich  heilsani  howährt  sich  das  Mittel 
bei  ôrtlicher  Application  auf  syphilitisthe  Krauklieitsherde. 

Das  dem  Organismus  niittclat  der  verschiedensten  Jodpräparate: 
Jodoforni,  Jodkalium  und  Jodnatrium,  Jodeisen,  Jodtinctur.  Jodsalben- 
mittelst  der  VerduuungHwege,  subcutauer  Injection  oder  cutaner  Ap- 
plication zugefíihrte  Jod  gelangt  zur  ttesorption,  in  die  Circulation  und 


')  Gamberini,  Rivista  ital.  di  terap.  e  igiene.    Marzo  188t}. 

')  Szadek.  Monatsh.  f.  prukt.  Dernmt.  18S7.  m\g.  199. 

■)  Piuraert,  Viertťljulirssolir.  ť.  Derm.  u.  Sypli.  1888.  pag.  663. 

*)  JadasHohn  u.  ZeÍMÍnf^.  Ibid,  pag.  793. 

*)  Stoukowenkow.  Ibid.  1889.  img.  442. 

«)  Hutcliinson.  Rí^f.  ihid.  1888.  \y,ig.  4tí0. 

^i  Ref.  Arcb.  f.  Dtrm.  u.  S\^>h.  1888.  pag.  656. 

■)  Ther.  Muímtsh.   1800,  pag.   130. 

•)  Kif.  med.  188S.  Nr.  47  u!  48. 
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ur  Äusscheiduiig  ^)  durch  die  allgemeine  Dečke  (Schweiss) ,  die 
Schleimhäute  der  Luftwege  und  durch  die  Niereii,  BezOglich  seines 
qualitativen  und  quantitativen  Nachweises  im  Ham  Imt  Ad.  F.  Jolles 
jQngst  einc  neue,  iin  Vergleiche  zu  der  frílheren  TerliisHlichere  ilethode 
mitgetheilt  *). 

Die  Uebersiittiguug  des  Organismus  míttelst  Jod  oder  die  in- 
dividuelle  Reizbarkeit  gegen  dasselbe  gibt  sich  kund  in  den  Erschei- 
nuDgen  des  Jodismus:  Catarrh  der  ConjuiKtÍTu  und  der  Schleimhaut 
des  Respirationstractes,  Niesen,  vermehrti?  Thränen-  und  Schleiiusecre- 
tíon,  Hustenreiz ,  seltener  Gingivitis  und  Stoniatitis;  ferner  Aiifstnssen 
Bus  dem  Magen,  Verdauungsboschwerdon  vorschiedener  Art,  allgemeine 
Aufregung.  Delirien,  vermehrter  Puis ;  am  frUhesten  in  der  Regel  durch 
die  bekannten  Jodexantheme  der  Raut,  Acne  fullícularis  ex  usu  jodii 
und  die  selteneren  Erscheínungen  der  Urticaria  papulosa  et  bullosa^ 
der  Purpuru  oder  des  juckeudťn  Erythema  jnipulatum. 

Mit  dem  Einhalte  der  Jodmedicatiou  verliereu  sich  in  der  Regel 
eehr  baJd  die  genannten  Erscheinungen. 

y  §.  504.  Thernpeufciach  isfc  das  Jod  schon  seit  deii  20er  Jahren 
nnseres  Jabrhuiiderts  von  Einzelnon  gt-gen  Sypbilis  ungcwendet,  metbo- 
disch  abtT  doch  crst  von  Ricord  und  vnrzílglich  von  Wallace  in 
Dublin  {18;i0)  alfl  werthvoUes  Antisvphiliticuu]  f^eltend  fíeinaclit  worden, 
indem  derselbe  durch  eine  reiehe  Casuistik  dargele^ít  hatte,  dass  durch 
eine  ausschliesslich  innerliche  Medication  mittelst  Jod  die  allgeraeinen 
und  ôrtlíchen  Erscheinungen  der  Lues  vollständig  und  dauernd  zum 
Schwinden  gehracht  werden  konnen. 

Das  Vertrauen  in  die  antÍ8yphíliti.sche  Wirkung  dieses  Miítels 
hat  durch  die  seither  gewonnenen  Erfakmngen ,  namentUch  die  seiner 
speciellen  Indicationen ,  bei  den  Aerzten  sich  nur  noch  raehr  befestigt. 
Zur  Bekämpfnng  der  syphilitischľn  AllgomeiniTkninkung  oder 
einzelner  localisirter  KrankhtMtsfornu^n  wird  dus  Jod  und  seine  Prä- 
parate  innerlicb,  aubcutan  und  ťutan  angewendet. 

■       §.    505.     Zum    iunerlicheu   Gebrauche    komnit    zumeist    Jod- 

Ttalium    und  Jodnatrium,   welches   letztere   vom  Magen    besser   ver- 

tragen  wird»  und  zwar  in  Lnsung  oder  in  PiUenform  in  der  Dosis 

von  pro  die  0/i5 — 11,50  bei  Kindern ,    1  —  K50,   selten    mehr,    bei  Er- 

achseneu,  etwa  nach  folgenden  Formcin: 


f 


Rp.  Kahi  (oder  Natrii)  jodat.  5 
Aqu.  iont,  dest.  200. 
M.  D.  S.  FrUh  und  Abends  1  Essl.  volí  zu  nehmen, 


*)  Adaiukiewicz,  Die  Auwcheidiniíí  des  Joilkaliums  i)eim  Meuschen.  Char.- 
Annalen.  III.  Jabrg.  pag.  881.  Peters,  Ueber  die  Resorption  des  Jodkalium  in 
Salbeafona.    Ccnlralbl.  f.  klin,  Mediziti.  isyo.  Nr.  51. 

*)  Ad.  F.  Joleí,  QualiUtívei:  u.  quanlit.  Nachweis  von  Jodsalzen  in  dem 
Hame.  Allíf.  Wion.  med.  Zeitunff.  I89t.  Nr.  3.  Fenier  M.  Joles,  Teber  die  Jod- 
ition  der  Horne.     Verli.  ties  IX.  Congr.  f.  innere  Medizin  in  Wien.  1890. 
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oder;   Rp.  Natrii  jodat.  2,5 
Aqu.  dest.   100 
Syr.  cort.  aur.  *J0. 
M.  D.  3.  3  Essl.  voU  täglich  (bei  Personen,  die  deii  bitteren  and  nietal- 
lischen  Geschmak  des  Medicamentea  scbeuen), 

oder:  Rp.  Kalii  hjdrojod.  10, 

Extr.  et  pxiív.  trif.  ťibr.   äá  0. 
f:  pili.  Nr-   11^0. 
Consp,  p.  sem.  lycop.    D.  S.  3mal  täglich  2  Fillen  zu  nebmen, 

oder:  Rp.  Natrii  bydrojod,  10. 

Div.  in  (los.  auqu,  Nr.  30. 

Dent.  ad  lagenul.  niiniiiK  (Homíiopatb,  Fläschcben,  fUr  die  Reise  bequem.) 

D.  S.  i3  Pulver  täglich  in  Wasser  oder  Milch  zu  nebmen. 

In  glťicber  Weise  und  Dosis  (0,5 — 1,0  de  die)   hat  Zeissl  aucb 

dos  Jodlitbium  angewendet. 

Jodtinckur  Í8t  ebenfalls  von  Vielen  interne  empfohlen  worden* 
1  :  100  Wasser,  davon  2  KamrelíiílVl  toH  ŕaglidi. 

Jodoform  enveiafc  sich  zuwľilt'n  nodi  wirksamer  als  die  friiber 
genannten  Práparate.  Dasnelbe  wird  seines  penetraiiten  Geruches  halbcr 
in  mit  Tolubalsflin,  Gold-  oder  Silberblättchen ,  Keratin  u.  A.  íiber- 
kleidťten  Pillen  oder  Trnchisci  gereicbt.  Dennocb  verursacht  es  leicht 
unerträgliches,  tlbelriecbendes  Aufsitossen  und  erheischfc  wegen  grCsserer 
Gefahr  des  Jodismus  mebr  Vorsicbt '). 

Es  gibt  kUufliche,  angobHch  genau  dosirte  Jodoformpräparate,  so 
Trochisci  jodoforminti.  Von  Jodoťcrrayl-Aetherlôsung  werden  nach 
Roth  u.  A.  10 — 30  Tropfen  per  Tag  genommen  u,  v.  Ä. 

Rp.  Jodoform.  pur.  5,0 
Extr.  et.  pulv.  rad.  Acori  ää  q.  s.  ut  f.  pili.  Nr.  50. 
Induce  Balsam.  tolut.     D,  S.  5  —  10  St.  täglich. 

Ferrum  jodatum,  an  sich  zwar  von  nicbt  sebr  ausgesprocheni 
specifischer  Wirkung  gegen  Lues,    findet  dooh  neben  und  nach  ander- 
weítigen    Kurmí^tlioden    zweckmässigo    Anwendung   bťi   anämischen  lu- 
dividuen,  denen  neben  Eisen  noch  etwas  Jod  /.uzutUbreu  nôtbig  erscheint. 

Rp.  Ferri  jodat.   10 
Extr.  et  pulv.     Qent.  äa  q.  s.  ut  f.  pili.   100. 
Consp>  pulv.  Cjnnam.     D.  S.  2mal  täglich  5  St.  zu  nehmen, 

Rp.  Pilhílae  Blaneard  100. 
(Jede  Pille  entliält  0,07  Ferr.  jodat.)     D.  S.  6  St.  tiiglicb. 

Syrup.  ferri  jodat.,  eino  klare,  farblose,  dicklicbe  Flílssig^ 
keit,   zersetzt   sicb   sebr  leicht  unter  Ausscbeiduug  von  Jod,    TrQbung 


')  Anthofer,  Veber   die  Wirksamkcit   des  Jodofonns  ala  Heílmittel  gegen 
Syphibä.    Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  1881.  Nr.  ÍÍO  u.  ff. 
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uiid  BraunfárHung.  Es  ist  also  iramer  cin  geringes  Quantum  zu  ver- 
schreibeii. 

Rp.  Syr.  ferri  jodnt.  2 
Syr.  cort.  aur.  20. 
M.  D.  S.  In  3  Doseii  per  Tag  aufzubrauchen, 

oder:  Syrup.  ferri  jodat.  50. 
Sig.  Frflh  uud  Abends   ^I8  Kaffeel.  volí  in  Wasser  zu  nelimen. 

§.  500.  Subcutane  Tnjcctionen  von  Jodkíilium  und  Jodlitbium 
siud  wiederholt  (von  Zeissl  zu  1,50  pro  Injection)  verwendet,  aber 
doch  zu  keiner  allgemeineu  Methode  gewordeu,  ebensoweuig  wie  die 
Jodoformeinspritzungen,  welche  von  Thomann')  an  der  Kliník 
vou  Prof.  Lipp  in  Graz,  dann  von  Neumann*)  erfolgreicli  augewendet 
worden  sind.     Ersterer  verwendete  eine  Emulsiou  von 

.lodoíbrm  S 
Glycerín  10 

und  eine  solche  mit  01.  olivar. ,  welche  aber  ortlich  mehr  reizend  und 
EutzUndung  erregend  wirkte.  Die  Injectionsdosis  betrufí  also  0,íJ  Jodo- 
form.     Schon  2  Stundeu  nach  der  Injection  konnte  im  Hurn  Jod  nach- 

fewiesen  werden,  aber  weder  in  der  Athemluft  noch  im  Schweisse  war 
er  charakteristische  Jodoformgeruch  zu  bemerken.  Nach  10 — 12  In- 
jectionen  war  RUckbildung  sämmtlicher  Krankheitaerscheinuugen  zu 
constatiren. 


§.  507.  In  percutaner  Anwendungsweíse  koniint  das  Jod  zur 
Wirkuiig  und  Verwenduug  im  Sinnc  einer  Ällgemcincur  gegeu  Syphilis 
mittelst  der  natUrlichen  Jodbäder.  Derartige  jod-  und  Lrotnhaltige, 
mit  gutem  Ei-folge  angeweiidete  und  enipťehlenswerthe  Thermen  sind  bei 
uns:  Halí  in  Oberosterreich ,  Darkau  in  Sclilesien,  Ivonicz  in  Galizien, 
Lippik  in  Slavonien,  Luhatschowitz  in  Mähren,  Csiz  in  Ungarn,  Zaizin 
in  Siebenbilrgen.  An  den  meisten  dieaer  Kurorte  wird  das  jodhaltige 
Wssser  sowohl  zum   Baden  als  zum  Trinken  verwendet. 

Die  Resoq)tion  des  .lud  uuh  solchen  Biídern  hať  Rosenthul  in 
ťincr  in  Schneider's  Laboratórium  (1802)  durchgettihrten  Arbeit  dar- 
an. 


AUgenieine  Indiratioiien  fiir  úia  Sypliilisbelmudluiit;  niittelst  Jod. 

§.  508.  Unbestreitbar  ist  die  ausschliessliche  Jodmcdication  ge- 
eij^netí  gerade  mo,  wie  die  njittelst  Quecksilber,  dfu  im  Organisnius  zur 
Ent^vicklung  gekommeueu  luťtischen  Prozess ,  sammt  alleu  mit  dem- 
£elben  uraächlicb  zusamnienliängenden  Gewebs-  und  Functionsstorungen 


*)  Tbomanni  Ueber  subciit.  Jodoťornieinspritjiungen  bei  Syph.  Centralbl. 
t  d.  ined.  \Vii»en8ch.  1881.  Nr.  44  u.  Wúd.  1RS2.  Nr.  155. 

*)  J.  Neuuiaun.  UeUer  Bťiinndl.  d.  äjph.  mitteUt  JodoformeinspríUaugen. 
Wien.  med.  Blätler.  1882.  Nr.  18  u.  ff. 
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im  curativen  Sinne  zu  beeinflussen,  zu  hemmen  und  zu  beseitígei 
selbe  muss  denmach  als  eine  der  wňrksauien  und  verlässlichen  Heil- 
methodeu  der  Syphilis  angesehen  werden.  Und  nicht  wenige  Aerzte 
haben  gegen  Ende  ihrer  praktischen  und  LehrthUtigkeit  nach  Jahr- 
zehnte  lang  gellbter  und  erprobtcr  Mercurialmedication  sich  iriit  Vor- 
Hebe  und  Ueberzeugung  der  Methodť  der  ausschlicsslichcn  Jodbeband 
lung  der  Sypbilis  zugewendet. 

Bei    iilier  Achtung   vor    deii   sivlcben  Wandlungen  zu  Grunde  li 
genden  Thatsachen  und  Erwäguiigen,  glauben  wir  doch  das  praktisd 
Facit  aus  der  grossen  Summe  der  nllseitig  Uber  die  Jodbebandlung  g&^ 
machten    Beobachtungen    zur   Orientirung    ťUr  Lemende   und  Praktiker 
in  Folgendem  zusaramenťassen  zu  dllrfen. 

Die  Jodbebandlung  erweist  sich  zogemder  und  nicht  so  grflndlich 
wirksani,  als  das  Quecksílber,  gegcntlber  den  als  palpable  entztlndliche 
Neubildung  sich  darstellcnden  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut, 
deii  papulo-pustuliinen  und  Kuuteiiťurnien  der  Friih-  wie  der  Sputperiode. 
Ja  das  Jed  erweist  sich  da  zuweilen  fast  wirkungslos. 

Dagegen  ist  dessen  Einftuss  auf  gewisse  topische  und  System-  um 
Gewebserkrankungen  nicht  nur  meist  gleicbwerthig  mit  dem  des  Quec 
ailbers,    sondem    gar   oft   von    geradezu     tiberwiegender    M'áchtigke 
Proniptheit  und  Verľásslichkeit. 

So] ehe  Aifectionen  sind  die  uľichtlicben  Kopf-,  Gelenks-  un 
Kuochenschnier?.en  der  Eruptions-,  sowie  der  Spätperiode,  deren  erste 
oft  unter  Einreibungcn  fast  gar  nicht,  unter  Jod  meist  wie  mit  einem 
Schlage  sich  bessern.  Ebenso  aber  aiich  Periostitis  und  Ostitis  gum- 
matosa,  Ärthritis  luetica,  Gummata  der  Zunge,  der  tieferen  Gewebs- 
schichteu  Uberhaupt,  der  DrUsen,  Hoden,  Leber,  des  Geráss-  und 
Nervensystenis. 

Ein  grosser  Vortheil  fiir  die  Syphilisbehandluug  liegt  in  der  durch 
die  Erfahrung  gutgeheissenen  Äbwechsiuug  zwischen  Jod-  und  Mercur 
medicAtion,  ja  der  gleichzeitigen  Benutzung  beider  je  nach  den  zu 
kUnipfenden  Krnnkhcitssymptomen  und  je  nach  der  individuellen  Eigen 
des  Krankeu. 

Oh  in  Torhandeneu  Coniplicationen,  Herzfehler,  Hydrops,  Albu 
minurie^  Lungenatíectionen  etc.  eine  Gegenanzeige  filr  Jodtherapie  ge- 
geben  ist,  kann  nur  nach  Feststellung  des  speciellen  KrankheitsfaDes 
bestimmt  werden.  Denn  gar  nicht  selten  erweist  sich  eine  etwa  Tor- 
handeno  HämoptoĹ'  oder  eine  von  Fieber,  näohtlichen  Schweissen  und 
catiirrhalisrhen  Erscheinungen  begleitete  linngeninfíltration,  ein  Vitium 
cordis  u.  A.  niiĽhtriigUch  als  speĽÍfíacher  Nátur,  inderu  sie  gerude  unte 
Jodbebandlung  sich  besaert  und  verliert. 


d- 

i 


1 


m.  Allgemeinbeliandlung  der  Syphilis  mittelst  yegetabilischer 

Mittel. 


I 


§.  509.  Von  den  schon  im  Yerlaufe  des  1(5.  Jahrhunderts  gegen 
Syphilis  iu  Verweudung  gestaudenen  einfachen  Decocten  von  äassa- 
parilla,  Guajak  u.  A.,  sowie  vou  der  in  ávn  TOer  Jabren  als  Speci" 
fícum  gegen  Lues  empfohlenen  Tayuya  kann  hier  abgeseheu  werdenj] 
Die    erstreren    sind    pur    zur    metliodischen    AUgemeiucur    nicht    mehr 


V'egetabiliache  Mittťl  gegen  Lues. 
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Ublich,  díe  letztere  aber  äehr  rasch  als  ganz  unwirksam  befunden 
worden  '). 

Eine  Versuclisreihe,  von  Lewiu  mit  subcutanen  Iiijectioíien  des 
Pilocarpinum  niuriaticum  *)  hat  ergeben,  dnss  dieses  Alcaloid  in  der 
Mehrzabl  der  32  Versuchsliille  innerhiJb  der  fílr  Qu^cksilbercuren  durch- 
schuittlichen  Zeit  die  Syphiliserscbemungen  zum  Schwjnden  gebracbt 
hatte.  Dejinoch  hnben  sowobl  Lewin  wie  andere  Experimentatoren 
(v.  Signiund,  Zeíssl  u.  A.)  dieses  Mittel  wegen  der  durch  seinti 
Einverleibung  oft  lierbeigeftlbrteu  uud  UBberecbeubaren  Intoxicutions- 
ícheinungen  alsbald  gäiizlicb  verlassen  niUssíeii. 

Dagegen  muss  das  aly  Decoctum  Zittmanni  bekannte,  mit 
verschiedenen  von  der  Pharniacopôe  vorgeschriebenen  Ingredienzien, 
darunter  besonders  Senná,  conibinirte  Decoct.  radicis  Sassaparillae 
als  eines  der  wirksamsten  Heilmittel  gegen  constitutionelle  Lues  be- 
zeichnet  und  enipfohlen  werden, 

Zu  Oeftercm  schon  wurde  die  Heilwirkung  des  Zittmann'achen 
lecoctes  gänzlich  in  Abrede  gestellt,  währeiKi  Andere,  wie  seinerzeit 
urensprung,  diisselbe  allen  andereu  Antisypliiliticia  voranstellten. 
Während  Hebra   die  Vorztige  dieses  Mittels  wohl  zu  schätzen  und  zu 

Ierwerthea  wusste,  hat  v.  Signiund  demselben  nicht  viel  Werth  bei- 
^messen. 
Conform  den  Erfahrungen  von  Hebra,  kann  ich  auch  auť  Grund 
er  meinigon  die  Zittmann'sche  Cur  als  besonders  gOnstig  wirkend 
empíehlen  gegen  ulceríJs-gummäse  SpJUformen  der  Hant,  der  Knnchen, 
der  Mund-  und  RachenŕíĽÍdeiiuhiiut.  der  Zuuge,  des  Darrntriictes  und 
gegen  Hepatitis  giiinuiutoHa.  Mit  lelitereu  eombinirto  heftige  (ľardialgieii 
und  Koliken   waren  uus   keine  Citntraiiidication   fUr   das  Zittm.  Decoct. 

^J)ie  Kranken  haben  dasselbe  gut  rertragen  und  rasche  Besserung   und 

^Heilung  erfahren. 

^K^       Nicht   ungerechtfertigt   ist  scbeinbar  die  von  Manchen  geäusserte 

^Hfeinung,    dass  dem  Zittm.  Decocte  eine  Heilwirkung  nur  insoweit  zu- 

'  komme ,  als  dasselbe  von  dtn  nach  der  ťrilher  giltig  gcwesenen  Vor- 
schriťt  in  die  Decoction  mit  eingeschlosaenen  Ingredienzien  (dem  in 
ein  Säckchen  eingehängten :  1  Graram.  weissen  Zucker  und  Alaun, 
0,8  Calomel  uud  ií,2  Zinnober)  etwas  Quecksilber  beigemengt  erhielt. 
Solches  ist  auch  nicht  regelmassig,  aber  doch  in  einzelneu  Fällen  in 
Spuren  cheniisch  nachgewiesen  worden  von  Paschkis  und  v.  Vajda. 
Ea  ist  aber  zweiťellos,  dass  das  Decoct.  Sassaparíllae  als  solches 

\  ohne  Beiniengung  von  Quecksilber  eine  antisyphiiitischc  Wirkung  bc- 
sítzt  und  bei  mehrwcichentlíchem  Gebrauche   sowohl  bei  Fríih-,   als  ins- 

'  besondere  Spätfbnnen  und  viscuniler  Syphilia  sich  heilHuni  erweist.  Dies 
geht  nicht  nur  aus  den  ErfabrungL-n  hervor,  welche  in  den  20 — rjOer 
Jabren  des  l*i.  Jahrhunderts  mit  dem  reiuen  Decoct  gemaclit  worden 
sind,    sondern   aus   einer    neuerlichen  Versuchsreihe    von   Bidenkap"), 

^^er  es  seit  1875  in  dem  Verhältnisse   von  30  :  500  Decoct   gegen   die 

^^  ')  CeÍ80  Pellizzari,  H  Tayuyii  come  AntiBvphilitico.  Pirenze  1878.   v.  Sig- 

niund. Die  Bťclame  fQr  Tavuya  gegen  Syphilig.  VVien.  med.  Wochenschr,  1878. 
Nr.  30. 

*)  Lewin,  Uober  die  Wirfcniiff  dps  Pilocnqiins  im  AUgemeinen  u.  auf  die 
syph.  Prozesse  im  BeÄondŕren.     Chanté-Annalen  V.  Jahrg.  (1^79), 

*)  Bidenkap,  Norsk  Magazín  for  Laegevidensk.,  Bd.  XV.  H.  9. 


480 


Therapie  der  Syphilis. 


verschiedeiisten  Formen  von  constitutioneller  Lues  mit  befriedigendeni 
Erfolge  angewendet  hat  und  aua  ähniichen  Versuchen  von  L  ang, 
in  i  r  u.  A. 

Auf  Gruud  dieser  Erf'ahrungen  kann  aucli  dem  Syrop  Larrer 
luid  Syrop  Laffecteur,  die  ■wesentlich  Extract  von  Sassaparilla  uad 
Guajak  enthalten,  eine  Wirksamkeit  zugesprochen  wcrden. 

Ein  Gleiches  gilt  vou  dem  seit  eiuer  Reihe  von  Jahren  fabrik- 
niässig  bereiteten  Extractuni  Sassaparilla  e  compositum  von 
Richter  (Sassaparilla,  Guajak,  China,  Coca,  Zucker,  Alcohol).  Davon 
worden  2^^  EssIoťŕV'l  voU  täglich  gegeben.  Es  scbmcckt  angenebxn 
und  hat  keinerlei  mtíľkliche  nnmittelliare  Wirkung,  weder  auf  den 
Stubl  nocli  auf  diť  Schwťiss-  und  Harnabsonderung.  Ob  deunoob  eine 
specifiscbe  antisyphilitische  Wirknng,  dies  ist  nur  schwer  zu  entscbeidt?n. 
■da  man  bei  evidenten  Sypliiliserscheinungeu  sicli  nicbt  gerne  auf  die 
blosse  Anwendung  díeses  Mittcls  bcschränken  wird.  Von  Anthofer 
Iíegen  Ubrigens  die  gute  "W'irkiíng  desselben  bekräftigende  Versuchs- 
reihen  vor. 

Dementsprechend  enthÄlt  auch  die  neneste  Pbarm.  austr,  Ed.  1889 
ein  Decoct.  SassapiiriHae  compositura  ohne  die  genannten  Queck- 
silberzutbaten.  Duch  ist  danuben  das  Decoct  nach  der  alteu  Bereitungs- 
weistí  noch  beibťhaltou  und  fur  die  Praxis  gestattet. 

Ausser  der  specifischen  Wirkung  des  Decoctes  gegen  die  SyphilÍ8 
kann  deraselben  eine  die  Cur  unterstlitzende  Wirkung  auch  in  dem 
■Sinne  zugeniessen  werden,  dass  dasselbe  die  Ausscheidung  des  gleich- 
zeitig  oder  vorber  angewendeten  Quecksilbers  fordert,  indem  es  díe 
Secretion  der  Nieren,  des  Danns  uud  der  allgemeinen  Dečke  anregt, 
Dicse  durch  die  gi^nanntuu  unmittelbaren  Wirkungen  des  Decoctes  be- 
rechtigte  Anniihme  hiit  auch  eine  títUize  gefiuiden  in  dem  scbon  er- 
wäbnteu  chemischen  Xacbweis  der  reicblicheren  und  beschleuuigten 
Queckfiilberausscheidung  unter  dem  Decoctgebrauch. 

§.  510.  Wir  versebreiben:  Rp.  Decoct.  Zittm.  fort.  300,  D.  S.  I 
zw.  9 — 10  frflb  oder  (bei  Kranken.  die  ihrem  Berufe  nachzugehen 
haben) ,  zw.  7 — 8  fríib  warm  zu  trinkcn  (die  Flasche  in  warmes 
Wasser  gestellt)  und  dazu : 

Decoct.  Zittm.  mit.  300. 
D.  S.  Nr.  II  zw.  5 — O  Nacbmittags  zu  nehmen: 

ťágiich  dieser  Art  die  Frtlb-  und  die  Nachmittagsflasche  biunen  je 
1  Stunde  zu  trinken,  und  so  durch  4 — 6  Wochen. 

Das  Decoct.  fort.  (Nr.  1)  veranlasst  in  der  Kegel  in  den  Nach- 
mittngsstunden  3 — 5  breiigo  Entleerungen,  deren  Zabi  in  der  2.  bis 
3.  Woche  gewähnlicli  sich  sehr  reducirt..  Werden  die  Entleerungen  zu 
abundant,  HchmerJihaft,  stollen  sicb  Koliken,  Tenesmus  ein,  musä  das 
Decoct  fUr  eiui;íe  Táge,  eventuell  ganz  bei  Seite  bleiben. 

Mantben  )>ereitet  das  gewännte  Decoct.  Zittm.  ťort.  das  Gefflhl 
von  Ekel,  behagt  dagegen  dasselbe  ungewärmt. 

Gegen  Kolik  schiltzt  oft  1  Essl.  Aqu.  raenthae  piper.,  welches 
nach  jeder  Einzeldosis  des  Decocts  genommeu  wird. 

Das  in  Italien  gebráuchliehe  Decoct.  PoUini  (Sassaparilla,  China 
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todosa^  Bisniuth  uud  Cortex  nucum  Juglandis)  ist  bei  uns  uur  zeitweilig 
^ersuchsweise  gegeben  worden. 

45.511.    Mit  den  im  Vorangehenden  angefDhrten  Mitteln  (Queck- 

silber,  Jod-  und  Decoct.  Zittmanni)  und  Methoden  ihrer  Anwenduug 

ist  die  Reiho  der  erprobten  und  cmpfehlonswtírthen  therapcutischen  Be- 

lielfe    erschfípft,    welche    derzeit   zur    Durchfílhrung  einer  niethodischen 

nd  erfolgversprechenden  Cur  gegen  die  constitutionelle  Syphilis  uns  zu 

ebote  stehen,  mit  denen  also  eine  sogeuannte  Allgeiueiubebandlung 

or  Lues  durchgefQhrt  werden  kann. 

Ausser  den  geuannten  sind  aber  noch  zeitweilig  einige  andere 
eiiipfohlen  und  mit  theils  theoretischen ,  theils  angeblicb  praktischen 
Erfolgen  gcatUtzt  worden. 

Zunächst  die  sogenannte  ^Syphilisation",  welche  ursprtlnglicli 
(1844)  durch  Auzias  Turenne  nls  ^prophyluktiscliť"  im  8inne  wie 
die  Vaccination  versucht  und  von  demselben  noch  18*31  vertbeidigt'), 
als  therapeutische  Mctbode  aber  von  Sperino*)  und  insbesondere 
von  W.  Boeck^)  und  Danielssen  viele  Jahre  hindurcli  systeraatiscb 
geQbt  und  in  mehrfachen  literarischen  und  sorgráltigen  Arbeiten  propagirt 
wurde.  Sie  bestand  in  der  serienweisen  Einimpfung  von  Schankereiter, 
zunächst  von  Geschwtiren  des  Trägers  bis  zur  ^ImmunÍ3Írung"  einzelner, 
dann  ailer  Krirperregionen  des  Inipflinga,  sodann  von  aus  fremden 
Schankem  ontnommcnen  iSecretes,  l)is  dnsselbe  auch  gegen  das  ťremde 
Secret  sicb  „immun"  erwisK,  womit  dann  der  Kranke  als  geheilt  be- 
funden  oder  angeseben  wurde. 

Eine  nähere  Erorterung  dieser  ^Methode",  mit  deren  Prllfung  sicb 
seinerzeit  viele  Aerzte  (Dauieisson,  Faye.  Hjort,  Hebra,  Sig- 
^^mund,  Langenbeck  u.  A,)  beschäftigten,  nriisste  zur  Áufrollung  der 
^Bganzen  Schankerlehro  uud  der  Lehre  von  der  Entzilndung  und  Eiteruug 
^Hund  der  diese  erregenden  organischen  und  organisirten  Potenzen  zwingen, 
^R"weshftlb  wir  uns  damit  begnllgen,  diese  heut  zu  Táge  nur  als  históriách 
^^fcnteressante  Thatsache  erwiihnt  zu  halien  (vid.  pag.  Ul). 
^^r  Eine  andere  f^urmethode  habert  Lukomski  und  Jeltschinsky  *) 

f  in  Moskau  AnfangH  der  GOer  Jahre  vorgeschlagen ,  mittelst  „wieder- 
I  holter  Pockenimpfungen*' ,  welche  radicale  lleilung  der  S'^'philis 
bewirken  sollte  und  der  ^prophylíictischen  Vaccination**,  durch 
welche  bestimnit  werden  sollte ,  ob  der  Organ  israusi  thataäclilich  von 
der  sy]>bilitischen  Dyserasie  frei  sei. 

EiuUich  muäs  ich  noch  der  von  Edm.  GUntz  in  den  letzten  Jahren 
geObten  Chromwasscrbehandlung  der  Syphilis  gedenken^).  Uber 
welche  weder  ich,  noch,  wie  ea  scheint,  jemund  Anderer  aus  eigener 
Beobachtung  etwas  aussagen  kann. 

*)  Anzias  Turenne,  Discours  nur  la  syjjbilisation.    Pari$  1861. 

*)  äpcrino.  La  aiiilazioDe  etc.    Toríno  1853. 

*)  W.  Boeck,  Die  Syphilisation  bei  KinJern.  ChrinUania  1850.  Dessen 
tlbríge  Slittheil.,  gowie  die  bexQgl.  reiche  Lilenil.  he\  Prokncli.  I)ie  Literát.  Ober 
d.  ven.  Krankheiten  .'3.  (SchluHs-)  Bd.  Iíes.  Th.  11.   |ft91.  pog.  517  u.  ff. 

*)  Jeltschinsky.  Radioale  Ueilung  der  Syi»hilb<  vermitteU  der  Kuhpocken- 
TACcinittion.     Leipxig  u.  Heidf.'ll>org  1800. 

*)  Kdm.  (íilntz,  Die  tS>'phiHfi))eban(llung  ohne  Quecksilber;  eine  neue 
at>ortive  Methodfi.  Berlín  188*2.  Die  ChromwaRserbehandlung  der  Syphili*. 
Leipxig  1883. 

KiipoBl.  Sjrphilis.  31 
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OťrtliťJie  Bťhnndlnn^  der  Sypliilis. 

§.  512,  Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  fttr  deu  Arzt, 
dessen  eingcdenk  zii  sein,  dass  die  gegen  diť  Allgemeins\*philis  wirk- 
samen  Medikamente  zwar  die  syphiJitischen  Gewebserkrankungen  nller 
von  Localisationf  Form  und  Intensität  in  entäprechender  ZeiĹ  zu  beežj 
flussen  und  zu  beseitigen  vermíigen,  dass  aber  diese  Wirkung  an  di 
einzelnen  Kranklieit-shorden  sich  viel  rascher  geltend  macht,  wenn  diese 
Medikamente  in  geeigneter  Form  und  Methode  an  diesen  Herden  ange- 
wendet  werden. 

Diesen  Vortheil  bei  gegehener  Golegenheit  auzuniltzen,  ist  aber 
von  eminenter  praktischor  Wichtigkeit  da,  wo  durch  die  syphilitische 
Localisation  lebens-,  funcfcionell-  odtr  äsfchetisch-wichtige  Gebilde  und 
Theile  des  Korpers  bedroht  erscheinen. 

Ein,  beispielííweise,  am  Septum  narium  localisirtes,  in  Erweichung 
begriffenes  oder  vielleicht  schon  exulcerirtes  Gumma  wird  siclier  unt«r 
dem  Einflusse  einer  Inunctions-  oder  Injectionscur  zur  Resorptíon  ge- 
langen.  Ällein  dieser  Erfoíg  trltt  doch  erst  binnen  2 — 3  Wocben  ein. 
Der  Erweichungs-  und  Ulceratíonsvorgang  wird  also  nicht  sofort  sistirt 
uud  bei  fler  DUnriheit  der  Septumwand  iuzwischen  !etztere  consumirt 
hnben.  Der  totale  Verlust  des  Scptura  cutancum  der  Naše.  womit  beim 
En-face-Ánblick  statt  der  zwei  Nascnlcicher  ein  einziges  grosses  Naaen- 
1och  gegeben  ist,  bedeutet  aber  fUr  deu  Betroiľenen  eine  aolcbe  Ent- 
stellungf  welche  seinen  socialen  und  erwerblicben  Verkehr,  die  Schliessung^ 
der  Ehe  Itlr  das  ganze  Leben  erhebiich  erscbwert,  fast  unmoglich  machl^| 

Wird  dagegeu  die  von  dem  Gumma  betroffene  Stelle  mittel?:t  gnt^ 
klebendeu  EiupL  hjdrargyri  belegt,  so  macht  sicb  die  resorptionbefôr- 
demde  Wirkung  dea  Quecksilbers  ôrtlich  sofort  und  in  erLôhtem  Maasse 
geltend,  viel  rascher  und  intensiver  nls  durch  das  mittelst  der  Girculation 
des  Blutes  unií  i\vľ  Sŕiftti  aiis  den  Einreibungen  dahin  gefíihrten  Queck- 
silbers. Das  Gumuui  wird  durch  diese  Localapplication  binnen  wenigen 
Tagen  resorbirt  sein,  ohne  dass  es  vorher  zu  dessen  Erweichung  und 
Ulceration  gekommen  ist.  Das  Septum  wird  erhalten  und  der  Kranke 
vor  einem  sein  ganzes  Leben  verbitternden  Schaden  bewahrt  ge- 
blieben  sein. 

Dieses  eine,  den  allťáglichen  Vorkommnissen  der  Praxis  enilehnt« 
Beispiel  soli  die  Nothwendigkeit  und  den  grossen  Gewinn  der 
ôrtlichen  Therapie  der  Syphilis  beleuchten. 

Thr  Zweck  besteht  also  princípiell   in   der  miíglichst   raschen  R 
fiorption  äyphilitiacher  Infiltrationen  der  Gewebe  und  der  VerhUtung  ihrer 
Ulceration,  womit  demnacJi  eine  mäglichst  intacte  Erbalhíng  der  Gewebe 
selbst  gesichert  ist,  und  weiters,  im  Falle  bereits  bestehender  theilweiser 
TJlcoľatiťjn,  in  der  gleichen  Beeinflussung  des  restlichen,  peripheren  An 
theiles  des  Gumma,  womit  einer  weiteren  Zerstorung  der  Gewebe  Einh, 
gethan  wird. 

Somit  koramt  die  Indication   fOr   die   fírtliche  Therapie   in   ersi 
Reihe  zur  Geltung   bei   ulceroHen,   gumniatosen   Procesaen    im  Bereicho 
des  Gesichtes  Uberhau|itT  der  Lippen,  der  Augenlider,  der  Nasenantheile, 
bei  Syphilis  des  Gaumens  und  Ilachens,  der  Gelenke,  der  Muskeln  un^ 
Enochen,  des  Hodens,  des  unteren  Rectimis  u.  A.  m. 
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Nebenher  mag  nocb  als  berllcksichtigenswerth  die  durch  ortliche 
Appiicationen  raschere  Beseitigung  solcher  syphilitischer  Bilthingen  ein- 
pfohlen  werdeu,  welche,  wie  Papeln  an  dcn  Lippen,  an  den  tíeiiitiilien, 
durch  die  hohe  Vírulenz  ihros  Secrets  eine  grosse  Gefalu'  ťUr  die  ge- 
legentliche  Ansteckung  anderer  Individueii  (Gatten,  Kinder  der  Fnmilie, 
Haus-  und  Gewerbegenossen  u.  s.  w.)  in  sich  bergeu. 

Í§.  513.    Dem  erwähnt^n  zweifachen  Zwecke  entsprechend  konimen 
in  der  iirtlichen  Therapie  der  Syphilis  zur  Aiiwenduug: 
\  1,  resorptionsbefôrdernde, 

2,  zeratorende  Mittel. 
Es  kann  uicht  unsere  Aufgabe  sein  hier  im  Einzelnen  die  Arten 
und  Methoden  derselben,   sowie  deren  Indicationen  anzuftlhren,   um  so 
.       wGniger,  ols  dereu  an  geeigneten  Stelleii  dieses  Werkes  bereits  vielfach 
,      gedacht  wurde.     In  allgemeiner  Betrachtung  ergibt  sich  Folgendes; 
I  In  érsterer  Beziehung  empfiehlt  sich  \'or  AÚem  ein  gut  klebendea 

Emplastrum  bydrargyri,  gegen  Guniniata  und  Gummata  exulcerata 
der  Huut  und  Fascien,  der  Muskeln,  Knachen  und  Gelenke,  Papeln  der 
Mundwinkel  und  Qenito-Anal-Region,  gegen  Sarcoccle  syphilitica. 
I  Zum  Zwecko  Ôrtlicher  intensiverer  und  rascherer  Heihvirkung,  z.  B. 

;  bei  syphilitischer  Iritis^  Chorioidites ,  AugeumuskelUikuiuiig,  Gelenks- 
affectionen  u.  A,,  ôfters  und  gewisis  auch  zweckmiissig  gemachte  Ein- 
reibungen  von  Unguent.  cinereum  und  Príicipitatsalbe  halten  keinen 
Vergleich  aus  mit  der  prompten  Wirktmg  des  grauen  Pflasters.  Ich  kann 
laher  Letzt^res  nicht  nur  sehr  empfehlen,  sondern  rauss  es  geradezn  als 
len  Fehler  erklaren,  wenn  bei  zur  Períbration  tendirenden  oder  ulce* 
m  syphilitischen  Knoten  der  Nasengebilde  von  demselben  nicht 
íebrauch  gemacht  wird. 


§.  514.     Gleich  wirksam   und  erspriesslich  wird   das  Jod   m  der 
localen Therapie  derSyphihs  verwerthet  in  Form  von.lodsiilbea-,  -Plaster, 
elatine;  von  Jodtinctur,    Jodglycerin,    daun  .lodoform,    in   Salben, 
mulsion,  Suppositorien,  Bougies  mit  Cacaobutter^  Gelatine   u.  A.     So 
Einpinselungen  von  Tinctura  jodina  pur  oder  verdtlunt: 


Rp.  Tinct.  jodin. 

fl        gallar.  äá  10, 


>clgljcerin 


Rp.  Jodii  pur. 

Kalii  hydrojod.  ää  5 
Glycerín.  10, 


von  Jodoform; 


Rp.  Jodoformii  pur.  5 

Glycerini  (oder  Collodii  elastici)  10. 

Die   Eínreibungcn   und    Einpinselungen    des    Jod    und    Jodofonn 

^  len   sich    gegen    alle    jene   Formeu    von   syphilitischen   Affectionen, 

;egen  welche  dieselben  auch  zur  AUgemeinbehandlung  angezeigt  sind. 
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demnach  insbesondere  gegen  periosteale  und  osteitische  Gumiuata  und 
Gelenkserkrankungen,  Hjdrocele  und  Sarcocele  sypbilitica. 

In  Forin  von  Supjiositorien  uud  Bougiea  iinden  JodprSporat^, 
Quecksilbcr  u.  A.  zweckdioulidie  Anwendung  gegen  luetiscbe  Schleim- 
haut-  und  Knochenulceration  im  Bereiche  der  Naše,  des  Kectums,  der 
Urethra,  gegen  fistulose  specifischo  QeschwOre  der  Gelenke  u.  s.  vr. 

AJs  geeignete  Verscbreíbungsfornieln  enipfehleu  sich  fUr: 

Urethralbougies: 

Rp,  Gelatinae  (> 

Glycerín. 
Aquoe  aa  1. 
Liquťfact.  ndmisce  Jodoform  q.  s.  f.  bacilli  longitud.'lO  cm,  crassitud.  3  cm- 

Dasselbe  als:  BacilIÍ  nasales,  longitudiu.  8  cui. 

crassitud.     7    „ 
ucumiuis      4  lum. 

Suppositorien: 

Butyr.  de  Cacao  1,50 
liquef.  adde: 
Jodofonnii  oder  Unguent.  cin.  0,50. 
F.  supposit.  deut.  sal.  dos.  Nr.  V.    Sig.  Mastdarmzäpfchen. 

§.  515.  Aetzungen  konnen  zuweilen  von  grossem  Nutzen  sein, 
da,  wo  trotz  andcrer  allgeniein  und  Incal  angewendefcer  Mittel  um  Ul- 
ccrationsberde  pen'plior  inimor  neue  guniraatuse  Infíltraiion  sicb  bildet 
und  der  Destructícínsprn/.ĽKs  bedrohlich  vorschreitefc.  Da  erapfieblt  ei* 
sicb,  das  sypbilitisclie  lu&ltrat  bis  in  das  gesunde  Gewebe  der  Uni- 
gebung  binein  mit  einemmiile  zu  zerstôren.  Nacb  Abstossung  des 
Schorfes  scbiessen  dann  von  der  nonniilen  Umgebung  gesunde  Granu- 
lationen  auf,  die  zur  Vernarbung  und  Ueberbäutung  ťtlliren.  Solcben  Zweck 
erflillen  uber  nur  Aetzmittel ,  die  rascb  uud  gleicbmässig  bis  zur  ent- 
sprecbenden  Tiefe  das  Gewebe  verkoblen,  in  erster  Keibe  Kalí  cau- 
sticum  fusum  (Kalistift).  Im  Uebrigeu  konnen  ja  nach  der  Mi 
und  Localisation  dca  zu  Zerstorenden  —  in  letzterer  Beziehung  z.  B 
gegen  ulcerirende  Oummata  des  Gauiuens.  der  Nasenscbleimhaut,  RL»- 
gaden  der  Muudwinkel  u.  A.  —  aucb  alle  anderen  AetzmitU'l  (Lapis, 
Chlorzink,  Paquelin  etc)  von  kundiger  Hand  mit  entsprecbendem  localeu 
Heilerfolge  angewendet  werden, 

Locale  Behandlung  erheiscben  auch  die  nassenden  Papelu 
(Condylomata  lata,  Papulae  latae^  Feucbtwarzen,  vide  pag.  146 
u.  íľ.)  wegcn  der  eniinonten  Ansteckimgsťiihigkeit  ihrcs  Secret^  und 
der  subjectiven  Beliistígun^.  Es  gilt,  doren  oberfläcblicher  Nekrosirung 
und  Secretion  scLleunigät  Eínbalt  zu  tbun  und  ibre  Ueberbäutung  zu 
bewirken,  nebstbei  auch  ibr  lufiltrat  ganzlicU  zum  Scbwinden  zu  bringen. 

Obgleich  durch  einfache  IsoHrung  mittelst  eingelegter  einfacher 
Bruns'scher  Watte,  oder  Aniylum,  Jodoformpulver,  Betupfen  mittelät 
Plumb.  acet.  LiiHung,  Sublimatalcobol  oder  SubHmatcoUodium  (1  zu 
10)  u.  r.  A.  eine  Ktiokbildung  der  Papeln  zu  erzielen  ist,  bat  sich  doch 
die  Bepinselung  der  PJaques  mittelst  Soiutio  Pleuckii  sehr  einge- 
bUrgert,  nach  der  Formel: 
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Rp.  Sublimat.  corros. 
Älumiiiis 
Cemissae 
Spir.  vini 
Acet.  vini 
Camphorae  äá  5. 
S.  den  Bodensatz  mittelst  Pinsels  oder  Spatels  auťzutragen  und  die 
Naclibarhaut  zu  isoliren. 

Abgesehen  daron,  dass  der  grôsste  Tlieil  der  oben  nngofUhrtcn 
Mittel  mehr  minder  heftige  Schmerzen  veranlnssen ,  hat  sich  in  der 
letzten  Zeit  ein  von  E.  Hofmann  veríiffentlichter  letal  verlaufener 
Vergiftungsfall  in  Folge  von  Aetzung  der  Papeln  mittelst  Plonck'scher 
LOsung  ereignet  *).  Dieses  Ereigniss  mabnt  zur  Vorsicht  im  Gebrauche 
dieses  Mittels,  wenigstena  zu  der,  dasselbe  nicht  Uber  grosse  Flachen 
auf  eiiimal  íinzuwenden. 

Am  besten  entgeht  man  dieser  Gefahr  durcb  die  von  mir  anľáss- 
lieh  des  envähnten  Falles  ncuerdings  empťohlene  ^)  Bohandlung  der 
ibreiten  Condylome  mittelať  Empl.  hydrargyri.  Dhr  Fflaster  erfUlIt 
aUe  Aníbrderungen:  es  isolirt  diir  papelbesL^xten  HiiutíläiĽheii  und  Falten 
von  den  naclibiirlichenT  es  klebt  ohne  Hillfsverband,  verhíudert  díidurch 
das  Auatreten  vou  Secret  luid  die  Benutzuug  und  Ansteckung  nachbar- 
licher  Hautstellen  mit  dem  letzteren,  es  scbmerzt  selbst  nicht  und  be- 
rníimut  die  schon  bestandenen  Schmerzen  und  fUhrt  sehr  rasch  zu 
Ueberhäutung  imd  Kesorption  der  luííltrate. 


§.  51G.    Oertliche  Behandlung  erheischen  auch  die  pag.  205 

Í8  210  beschriebenen  und  rilcksichtlich  ihrer  Bedoutung  und  Folgen  ein- 

ehend  gewiirdígten  Epitheltrílbungon  nnd  Hyperplasien  der  Mundschleim- 

aut  P 1  a  q  u  e  s  u  p  a  1  i  u  e  s ,    K  e  r  a  t  o  s  i  s    m  u  c  o  s  a  u    mihi ,    Leukoplakia 

buccalis,  Scbwimmer.    Keinerlei  allgemein  sypliilitisĽhe  Bchaiidlung 

hat  auf  dieselbeii  Einflu8s.    Sie  bedeuten  eben  nicht  mehr  Lues,  sondern 

Folgen  derselben.     Da  sie  aber  subjectiv  belÄstigeu,   namentlich  durch 

isse  und  Sclirunden  schmer^haft  werden  und  sehr  häufig  die  ana- 

omischo  Qrundlíige   fUr  Carcinoin   abgeben,    ist    es    uothwendig, 

durch  (irtliche  Bebiíiidliing  dieselben  dtinn  und  geschmeidig  zu  erhalten, 

womit  jene  Schmer/haftigkeit  und  (iefahr  beseitigt  oder  gemildert  werden 

kann.     Vollstämlig  sie  zu  hpseitigen  gelingt  fast  nie. 

Zur  Behiunilufig  empftílihín  sich:  2 — 3  mal  wochentlicbes  Betupfen 
mit  Sublimat  (0,10:10),  Jodoform  (1:10  Glyceriu),  Balsam.  peru- 
viunum,  Papayotin  (0,5:10  Glycerín,  Schwimmer),  Milchsäure  (50°;«) 
nach  Max  Joseph,  Acid.  chróm.  (0,1  :  20),  nach  meiner  in  dieser  Be- 
ziehung  nicht  geringen  Erfahmug  dagegen  am  besten  energische  Be- 
pinsehiiig  und  Abreibung  mittelst  in  Nitr.  argent.,  Aqu.  dest.  áä  5,  ge- 
tanchten  Clmrjiiepinsels ,  eventuell  Abschabeu  mittelst  scharfen  LOffels 
uml   Paquelin^). 


')  E.  v.  Hofmann.  Wien.  klin.  Wochenuchr.  1890.  Nr.  16. 

*)  Kaposi,  Ueber  Aelznng  der  breifcen  Condylome  mittelst  Solut.  Plenckii 
ibid.  1890.  Nr,  10. 

')  Vide  hierUber,  sowie  Qbi?r  analogo  Affectionen  der  Zunge  und  ihre  Be- 
handlmig:  Kaposi,  Glossodynia  exfolmtiva.    Wien.  me<l.  Prosse.  1885.  Nr.  12—18. 
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§.517.  Da3s  ancheigentlichchirurgischeMíinipuIationen  undEii 
griffe  in  der  S\*pliilistherapie  nach  ídlgemein  medizinischen  Indicatioiien 
vorgenomnien  werden  míissen,  bedarf  keiner  weiteren  Erlaut^rung.  Zu- 
meist  sind  Gelegenheit  imd  Gegenstand  derselben  die  sypliiiifcischen  Xasen- 
und  RuchenaíTectionen,  welche  mít  TJlcerationen,  Knorpel-  und  Knochen- 
nekrose  einhergehen,  MastdanngeschwUre  und  Fisteln,  Kehlkopfprozesse, 
Gelenkserkrankungen ,  Schädel-  und  Gehirnaffectionen  (Trepanation), 
Augenerkrankuugen  (Tridectoraie ,  Punction).  Während  der  grossU* 
Theil  der  einschlägigeu  Behandlungen  der  apecielJen  Chirurgie  zufallt, 
erheischen  die  im  Bereiche  der  Nasen-  und  RachenhÔhle  vorkommendeti 
syphilitischen  Erkrankungen  wegen  ihres  regelmässigen  und  häufigen 
Vorkammens,  und  wrgyn  der  Môglichkcii  der  vorbauenden  Bekämpfung 
ihrer  leichtereu  Aní'angHsymptr)nití  dennoch  der  gk'ich/.eitigen  sjieciellen 
Äufmerksanikeit  und  Behaiidlung  Seitens  des  die  Allgenieinsyphilk  be- 
handelndeu  Arztes. 

In  diesem  Sinne  fallen  der  eigentlichen  SyphílLstherapie  doch  aucb 
zu  die  hicbei  zur  Anwendung  sich  empfehlenden  Ausspritzungen  und 
Reinigungen  der  Nasenhôhle  (Irrigation)  mittelst  desinficirender  Flttssig- 
keiteu,  Aetzungen  von  Escorintionen,  GeschwUren,  Salben-  und  Bougie- 
Application  zur  VerbOtung  von  Krustenbildung,  AuslíSsung  des  nekro- 
tisťbyn  Vomcr   u.  s.   w. 


B)  Die  Mittel  der  sogeEannten  „Nachcuren**  der  Syphil 


á 


§.  518.  Die  „Naclicur"  iat  zu  einem  Schlagworte  in  der 
Syphilisbehandlung  geworden,  mit  dem  wir  in  der  Praxis  rechnen  mfisseu 
UTíd  kSnnen,  wenn  wir  uns  nur  Uber  die  Bedeutung  desselbeu  klar 
geworden  sind. 

Die  Kranken  ťrugen  oft  Hchon  bei  Beginn  der  Syphilisbehandlung, 
wekhe  ^Nachcur"*,  wo»  vviinľi  uad  wie  lunge,  Hie  werden  machen  niQsseu. 
Ihnen  schwebt  dabei  die  dunkle  Ahnung  vor,  dass  die  ihrern  OrganísniUít 
einverleiliten  Arzneien,  insbesondere  das  Quecksilber,  doch  durch  irgend 
eine  „Cur"  aus  dem  Organismus  hínausgeschafFt  werden  nitlsse.  Denn 
die  Furcht  vor  dem  QueoksLIber  und  seinen  Folgen  ist  nun  einmal  da, 
mag  sie  so  dunkel  sich  iiussern^  oder  in  dem  wissenschaftlich  klingenden 
Worte  ,Hy  drargyrophobie"  sich  ausdrUcken  oder  gar  auf  Grund 
literarischer  Arbeiten  Uber  „MercuriaIÍHmu8  und  M  o  r  c  u  r  i  d  I 
krankheiten*'   sich  erheben. 

Eine  andere  Bedeutung  hat  die  Nachcur  in  unserem  Sinne. 

Da  die  eigentlicbe  Syphiliscur  mittelst  Inunctinnen  oder  Injectionen. 
oder  Jodkali  aus  iiatUrlichen,  äusserlicheii  und  innerlichen  Grilnden 
doch  nie  länger  als  2 — 3  Monate  lang  gemacht  werden  kann,  die  un- 
befaugere  Beobachtung  aber  gelehrt  hat,  dass  innerhalb  dieser  Zeit 
entweder,  wie  so  oft,  nicht.  alle  sichtbaren  Erscheinungen  der  Krank- 
heit  geschwundeu  sind,  oder  doch  nach  ktirzerem  oder  langerem 
Intervall  Nachschube  an    der  Haut  oder  Schleimhaut  zu  erwarten  odei 


.4 


Michelson,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  4C^. 
WocbenHcbr.  1891.  Nr  18. 


Mftx  Joseph,  Deutsch.  mi 


^Nachcurpn*  bei  Sj'])hílis. 
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zu  befUrchten  wären,  so  werdeu  wir  eine  Fortsetzuug  der  Behandluug 
wilnschen.  Diese  kann  nun  nicht  besser  dem  Kranken  gelegeubeits- 
gerecht  gemacht  werdeu,  als  unter  dem  Schlagworte  der  Nachcur,  in- 
dem  wir  ihn  dann  eine  Ton  der  ersten  versohiedene  Medication ,  z.  B. 
Jod  nach  vorausgegangener  Querksilbereur  und  umgekehrt  zu  nehineu, 
und  so  eigentlich  die  Behandlung  der  Lues  fortzusetzen  verarilassen, 

Eiu  weiteres  opportunistisches  Moment  der  Nacbcur  ist  die  Zweck- 
mässigkeitf  dem  Kranken  zu  Bewiisstsein  zubringen»  dass  ermitYoUendung 
der  ersten  dreimonatlicben  Cur  docli  noch  nicht  als  vollständig  ííypbilisfrei 
und  gesund  von  uns  erklárt  wird,  woniit  er  weiss,  dass  er  noch  unter 
Beobachtung  zu  bleiben,  an  Ebeschlíessuiig  nicht  zu  denken  bat,  und 
weil  derart  Hecidivsymjitome  nicht  so  leicht  ilbersehen  und  vemach- 
lässigt  werden  kônnen. 

Ein  moraliscbcs  Motiv  endlich  der  Nuchcur  ist  der  weniger  be- 
unrubigende  und  entmutbigende  Eindruck,  deu  eine  eveutuelle  Uecidive 
auí  den  Kranken  macbt,  wenn  er  iiu  Bewusstseiu,  noch  uicht  als  gesund 
erklärt  worden  zu  sein,  eine  solche  Erscheiuung  als  pFortsetzung*'  seiner 
ersten  ICxankeit  auffassen  kann,  im  Gegensatze  zu  einer  neuen  Ent- 
wicklung  des  Uebels,  wenn  er  vorher  dasselbe  gänzlicb  getilgt  geglaubt 
bätte.  Der  moralisebe  Zustand  der  Sypbiliskranken  verdient  aber  von 
Seiten  des  denkenden  und  hunianen  Arztes  die  gríisste  Beachtung 
und  Rílcksicbt,  da  ohi:ebin  ein  grosser  Tbcil  di-r  Kranken  noch  lange 
Zeit  die  Furcht  vor  der  im  Leibe  gebabten  Syphilis  nicht  los  wird  und 
in  der  indifferentesten  Erscheinung  noch  iraiuer  dieselbe  zu  seben  ge- 
neigt  ist  —  Syphilophobie. 

§.  519.  Von  diesen  Gesíchtspunkten  aufgefasst,  wird  allerdings 
die  Nacbcur  demnach  zur  Syphilistherapie  gehôren,  dann  aber  aucb  je 
nucb  den  bestehenden  Momenten  und  Absichten  in  verschiedener  Weise 
durchzufUhren  sein. 

Was  nun  das  erstorwVihnte  Motív  anbelangt,  so  ist  es  tiblich,  die 
Kranken  eine  Badecur  in  einfiicben  und  Sch  w  efel  tbermen  (Aachen, 
Baden  bei  Wien  u.  A.),  oder  eine  by  d  r  ia  tise  h  e  Bebandluug  machen 
zu  lassen. 

Weder  Schwefelbäder  noch  Kaltwasser-  und  Entziehungscuren, 
noch  Kaltwasserbehandlung  babeu  die  geringste  directe  Heilwirkung 
gegen  Syphilis.  Ich  hube  aus  solcben  Bädern  und  Curen,  selbst  nach 
zehnmonatlichem  Gebraucbe  derselben,  Kranke  mit  unveriiuderter  Scle- 
rose  und  Syphilis  der  Haut  zurUckkchren  gesehen. 

Dngegen  kann  snhiher  Bndegebrauch  gnuz  nUtzIich  sein  nach 
vorhergegangener  QueckHJlbercur ,  weil  Biidor  iiberhaupt,  Tbermen, 
Wannen-  und  Danijďbäder,  Kaltwassercuren  die  Haut-  und  Nierenthätig- 
keit  anregen,  díu  Ausscheidung  des  Quecksilbers  ťordcm,  wclcbe  wieder 
eine  lebhaftere  Circulatiou  des  Mittols  voraussetzt.  Nur  das  im  Blute 
und  den  Siitten  kreisende  Metali  aber  bat  zugleicb  eine  Heilwirkung, 
nicht  das  irgendwo  abgelagerfce. 

Die  genannten  Bndecuren  kr>nnen  daher  als  die  Syphilisbehandlung 
wesentbch  unterstíltzende  Mittcl  aiigusťhL-n  und  i'niplbhlen  wťrdeu. 

Dazu  gesellt  sich  der  niit  dem  Gel>rauclie  derselben  in  der  Regel  ver- 
bundene  Aut'entbnlt  in  gesunder  Gegend,  welcber,  in  Verbiudung  mit  dem 
Fembleiben  von  den  Berufsgescbäflen,  dem  Organismus  zu  statten  kommt. 


48B 


Therapie  der  Syphilii. 


I 


Wenn  jedoch  noch  evidente  S^philisersclieinungen  Eug^gen  sind, 
muBB  neben  den  geuannten  Eäderit  aiacb  die  eutsprechende  ^pecifiscbô 
BebandluDg  Platz  greifen,  An  Badeorten,  wo  rationetle  und  gescbulte 
Äerzte  tbätig  sind,  geschiebt  solches  aucli  in  der  That. 

Die  im  Fríihereu  angfifillirten  Jod-  imd  Bróm  fchermen  dagegen 
mliasen  als  specilisch  wirkende  uiad  im  Sinne  imseres  zweiten  aagetllhrten 
Punktes  alg  Ergänzung  oder  Fortsetz^ing  einer  vor&iisgegangeDen  anti- 
liietiscbeu  Cur  betrachtet  werden.  Nur  darf  nicbt  tlbersehen  vrerdeOt 
dass  ibre  Wirksamkeit  auf  gewisse  Formen  sicb  beechränkt  (Kuocben-, 
Gelenksaifectíonen,  ulcertJse  HautsypliiHcíť).  In  jedem  Falle  von  andereu 
ErkraniiUDgen  der  Haut,  uamentUch  der  Frtiliperíode  u.  A,,  Teranlasse 
ícb  die  dortigen  Äer/te,  neben  der  Bade--  iind  Trinkcur  nucb  Eínreibungt;n 


«      I 


Schlnssbemerkungen. 

§.  520.  In  den  vorausgegangenen  Kapiteln  waren  wir  bestrebt, 
mit  der  VorfUhrung  der  gegen  Lues  wirksamen  Mifctel  und  Methoden 
auch  die  Vorstellung  zu  wecken  von  dem  relativen  Gráde  ihres  Heil- 
werthes. 

Es  wtlrde  aber  ein  nufczloser  Versuch  sein,  eine  Art  Directive 
fUr  die  Wahl  aus  diesem  Schatze  von  Mittebi  und  Methoden  zu  geben. 
Bine  solche  wäre  nur  eine  vom  wissenschaftlichen  und  praktiscben 
Standpunkte  verwerfliche  Schablone.  Weder  der  relative  oder  absolute 
Percentgehalt  der  verscbiedenen  Quecksilberpräparate ,  wie  solcbe  bei- 
spielsweise  Jadassobn  und  Zeising  ftir  eine  Reihe  von  Pr'áparaten 
vergleichweise  zusammengestellt  haben  *),  noch  die  längere  Ausscheidungs- 
dauer  ibres  Quecksilbers ,  nach  welcher  z.  B.  C.  Bockhart  die^elben 
in  drei  Kafcegorien  von  „sehr  nachhaltiger,  mifctlerer  und  geringer  nach- 
haltiger"  Wirkung  classificirt  hat,  noch  die  lehrreiche  Wirksamkeits-, 
Schmerzhaftigkeits-  und  Haltbarkeitsscala  der  verscbiedenen  Präparate, 
die  Bockhart  aufgestellt ^) ,  kônnen  mehr  als  allgenaein  giltige,  aber 
nicht  fUr  den  einzelnen  Fali  absolut  brauchbare  Momente  fUr  die  Wahl 
eines  Mittels  oder  einer  Methode  abgeben. 

Der  statistische  Nachweis  Uber  das  Mehr  oder  Weniger  von 
Recidiven  wäre  allerdings  noch  am  meisten  ausschlaggebend,  wenn 
jenen  nicht  a  priori  solche  grosse  Mängel  anhaften  wUrden,  wie  wir  an 
frUherer  SteUe  ausgefUhrt.  So  hat  denn  die  schône  Zusammenstellung 
von  Leier^),  nach  welcher  Inunctíonen  9**/o,  Quecksilber-Chlorid-Chlor- 
natrium  13*'/o,  Quecksilbersalicyl.  lÔ^/o,  Quecksilberformam.,  Quecksilber- 
pepton.,  Oleum  ciner,  je  16**/o,  Quecksilbertann.  oxydul.  18®/o,  Hydr. 
oxyd.  carbol.  27**/o,  Recidiven  ergeben  hatten,  doch  nur  einen,  zwar 
ftir  Inunctionen  ausschlaggebend  gUnstigen,  aber  doch  im  Ganzen  nur 
relativen  Werth,  da  Andere  mit  den  tibrigen  angefUhrten  Mitteln  wieder 
gUnstigere  Resultate  erzielt  haben  môgen. 

Der  Arzt  muss  in  der  Behandlung  der  Syphilis  zu  individualisiren  sich 
bemtihen,  wesentliche  von  unwesentlichen  Erscheinungen  unterscheiden, 


')  Jadassobn  u.  Zeising,  VierteHahrsschr.  f.  Derra.  u.  Syph.  1888.  pag.  803. 
')  Bockhart,  Monateh.  f.  prakt.  Dennat.  1885.  pag.  151.  152. 
')  Lexer,  Beitr.   z.  Beurth.  d.  Werthes  etc.    Inaug.-Diss.    WUrzburg  1889. 
pag.  27. 
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den  indiridueUea  KrankheitsrerlAof  berQcksichtigeD,  den  Orgsnismu&, 
Alter  und  Geschlecht  des  Kranken  &b  Ganzes  ins  Auge  fasseii  ui 
dámach  seine  Wahl  uoter  den  za  Gebote  stehoiden  ^Otteln  und  ^e- 
thoden  trefifen.  Eine  recidivirende  Pape!  ad  antun.  oder  an  der  Flach- 
hand  erheischt  nicht  immer  d&s  neuerliche  Anfgebot  einer  systemati* 
schen  ÄllgemeinbehandiuDg,  wenn  eine  solche  kurz  vorher  durcb- 
gefílhrt  worden,  oder  wenn  eine  drtliche  Behandlung  ihre  Schuldigkeit 
thut.  Umgekehrt  mag  ein  anderes  Symptóm,  Iritis,  Oculoraotorius- 
läbmuDg.  hurtnäckige  Kephalalgie  xu  sofortigem  energischem  Eingreifen 
auffordem. 

Aucb  ober  den  Zeitpunkt^  wann  eine  AUgemeincur  zu  beginnen  sei. 
waren  vrir  bestrebt,  ohentirende  Anhaltspiuikte  au&nistellen  (pag.  422). 

§.521.  Obgleich  wir  nach  unserer  eigenen  Erfahrung  den  ,Ein- 
rejbnngen*  vor  ailen  anderen  l^littehí  und  Methoden  den  Vorzug 
geben  in  ROcksicht  auf  die  Promptheit,  Verlässlichkeit  und  Nachhaltig- 
keit,  d.  i.  YoUstundígkeit  ihrer  Heilwirkung,  so  schatzen  und  empfehlen 
wir  auťh  die  anderen,  in  dem  Maasse  des  Uber  sie  Ge^agien,  und  mit 
Bezug  auf  die  geeigneten  Kraukheitsformen  und  Umstande. 

Die  genannten    Mittel   und  Methoden   schliessen   sich  gegeuseitig 
auch   keine.sweg3   aus.     Inunctionen   oder  Injectionen.  Zittmann   und 
Jod,  konnen  ganz  zweckmässig  gleichzeitig  oder  hinter  einander 
wendet  werden. 

Individuell  sind  manche  VerhältnJsse  bei  der  Wahl  ausschla^ 
gebend.  Schwangere  werdon  sirh  fOr  ZittmnnE-Gebraucli  nicht  eigneut 
an  Durnmfftíctionen  Leidende  aus  diesem  Grunde  nicht,  umbulante  Kninkí* 
aus  Griindeu  der  stôrenden  Belästigung. 

Bei  Säuglingssypbilis  i.st  wiederholt  scbon  im  vorigen  Jahr- 
hundert  versucht  worden,  auf  dem  Wego  durch  die  Nahrungsmilch 
lieťemde  Thiere  (Kuh,  Eselin,  Ziegen)  oder  durch  den  das  Kind 
säugenden  Organisnms  der  Mutter  oder  Amme  die  Behandlung  durch- 
zufUhren.  Sowohl  der  Eintritt  von  Quecksilber  als  von  Jod  in  die 
Ammenmilch  ist  chemisch  nachgewiesen  worden. 

BezUglich    des   Quecksilbers   waren    die  Excretionsverhältnisse 
unbeständig,    nls  dasn  diese  Methode  siťh  hätte  empfelilen  konnen,   da 
bei  Säuglingssyphilis  rasche  Beseitigung  der  Krankheit   erwUnscht   ist. 

Jod  dagegen  erschoint  constanter  in  der  Milch,  gleichwie  Bróm. 
von  welch'  letzterem  ich  derart  an  eiuem  Säugling  ein  Uber  den  ganzeu 
Kôrper  verbreitetes  Bromexanthem  intensivsten  Grades  entstehen  ge- 
sehen  habe  ^).  Dennoch  wird  es  stets  sicherer  sein,  das  syphilitische 
Kind  direct  zu  behandeln  und  entsprecbend  fUr  dessen  Eniahrung  und 
Kräfligung  zu  sorgen  *). 

Zur  dirocten  Behimdlung  ungeborener  Lues  der  Neugeborencu 
empfelilen  sich:  Eiiireibuiigeu  (O.óO — 1,0  Ung.  einer.),  Sublimatbäder 
(2,50 — 5,U  Sublimat  pro  Bad),  Belegen  grosserer  Hautflächen  mit  Empl. 
hydrarg}-rí.  Innerlich:  Culoniel  (0,10,  Sacch.  alb.  ô,  in  Dos.  X,  3  Pulver 
täglich  in  Milch  zu  geben;  Protojodur.  hydrargyr.  (0,l0,  Pulv.  gummoťi.4 


1       UJIU 

ange^ 
:hla^^ 


'J  Ku  poši.  SiUunff  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerxte.  1882. 
')  Eisensobitz,  I'ie  Kniährung  iíj-phiHtiflcher  Kinder.    Wien.  med. 
1682.  Nr.  44— 4ií. 
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in  dos.  X,  2 — 3  Pulver  ťáglich  in  1  Kaffeeloffel  volí  Milcli  der  Säugen- 
den,  von  Kassowitz  und  Hochsinger  neucrlicb  wurui  empfolden); 
Hydrargvr.  Launic.  oxyd.  dulat.  (0,5,  Saccb.  lactis  10,  in  dos.  X.  2 
bÍ8  3  Pulver  täglich  in  Milch  zu  geben). 

Schwangere  Syphilitische  kônnen,  mit  Áusnahme  von  Dec.  Zitt- 
manni,  jede  ihrem  Krankbeitsfalle  entsprecbende  Curmetbode  durcb- 
niacben. 


Dauer  der  Sjpbilisbehandlung. 


Endlicb  stUnde  nech  die  Frage  zu  beantivorten :  Wie 
hindurcb    soli    die    Sypbilisbebandluug    gefUhrt 


§.  522. 
lange  Zeit 
werden? 

Diese  Frage  ist  in  den  ietzten  Jabren  vielfach  erortert  und  von 
einer  Keihe  von  Klinikern  in  einom  principiellen  und  positiveu  Sinne, 
nämlicb  init  Zableii  beantwortet  worden. 

So  bequeni  díes  flir  die  praktischeu  Áerzte  wäre,  do  sie  nuu 
wOssten.  woran  sie  sicb  zu  balten  bätten,  so  gross  wäre  der  Irrtbuin, 
zu  gluuben,  dass  damit  ein  Gewinn  fUr  den  Kranken  oder  fUr  das  jirak- 
tificbe  Handeln  gegeben  wäre. 

Da  unzweifelhaffe  in  einer  grossen  Zabi  von  FáUen  mit  der  ersteu 
und  einen  Sypbilisbehandlung  die  Krankbeit  nicbt  getiJgt  ist,  sondera 
FrUbrecidiven  eintreten,  hnt  Fournier^)  die  ^Metbode  des  traitementís 
successifs"  empfoblen,  nach  welcbťr  dio  Syphiliscur  durch  2  .labre  cou- 
linuirbcb  fortzufUbren  sei,  in  dtr  iil)wecbselnden  Reibe  von  Quecksilber- 
und  Jodmedication. 

Diese  Methode  scbeint  niir  aber  in  dieser  Verallgemeiuerung  weder 
theoretiscb  ausreichend  begrliudet.  nocb  durcb  ibren  Eriblg  gerecbt- 
fertigt,  im  Gegentbeil  fUr  vitle  Fulle  unníitbig,  belästigeud,  eveutuell 
rar  scbädlicb. 

Scbon  Diday-)  hat  es  genau  vermerkt,  wie  Fournier  in  Ver- 
folgung  seines  Zieles,  der  voll.stäiidigen  Hťilung,  seit  1858  von  Etappe 
zu  Etappe,  von  dera  ersteii  niít  <j  Monaten  Merciir-  und  '^  Monaten 
Jodbebandlung  1873  zu  der  „méfchode  successive  interniitteuke*'  von 
2  Jabren,  danu  ym  der  ooiitiiiuirlicb  ídtemixenden  vou  2\s  von  1871*. 
dann  18H0  zu  der  metbodischeii  und  enurgi.scbeu  Bebandlung  durcb 
3 — i  Jahre   mittolst  (Jnecksilber  und  Jod  gidangt  ist. 

Mit  Kecht  fragt  nun  Duyon,  welcbe  Sicherbeit  wir  nun  bätten, 
dass  nicbt  nacb  4  Jabren  wieder  Recidiven  erscheinen.  Und  wenn  den- 
noch,  soli  dann  ein  weiteres  Jabr  hinzugt-fligt  werden  und  wie  viel  nocby 

Die  Fournier'sche  Metbode  hat  im  Lauťe  der  Jabre  viele  An- 
banger  gewnnnen,  neben  R  i  n  e  c  k  e  r ,  B  o  c  k  h  a  r  t ,  H  e  y  c  s ,  B  ergb, 
Finger,  Zeissl  u.  A.,  einen  der  entschiedensteii  in  Neisser,  die 
theils  fUr  continuirHche,  tbeils  fOr  continuirlich-iníuruiittiľeude  Beband- 
lung (abwecbselnd  Quecksilber  und  Jod,  inií  oder  ohne  Pausen)  durcb 
2 — 3 — 4  Jabre  sicb  ausspreťheu  und  die  Nathwendigkťit  und  inuere 
Berechtigung  díeser  Methode  vertbeidigen. 

Die  Motive  fUr  dieses  am  besten    aln    „protrnbirt-cumulative 


M  Fournier,  Le^ons  ftur  la  Sj^hilU.    Paris  1873.  pag.  lO'Jl. 

*)  Diday,  La  pratique  des  maladiea  véuérieuneií.    Paria  ISSij.  pag.  303. 
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Methode"    zu    bezeichiiende   Heilvcrfnhren    sind   unbestreitbar   bis 
eineru  gewissen  Gráde  sadiiich  uiid  iogisch  begriiudet, 

Dn  bei  einer  grossen  Ztibl  von  Luetischen  nach  ilirer  scheinbar 
Genesnng   in  Folge   der  erstou  Cur   innerhaJb   der  íblgenden   2 — H 
Jfthre  neuerdings  Syphílis-Symptome  als  „Recidive"  auftreten,  bIso  die 
LueH  nicht  getilgk  ist,  so  Bollcn  HÍe  eo  ipso  durch  2  —  3 — 4  Jahre  con- 
tinuirlich  und  abwechselud  mit  íintiluetischeu  Mittelu,  Quecksilber  und 
Jod,  in  energiscber  oder  luilder  Art  bebandelt  werden. 

Da  aber  aus  demselben  Grunde  auch   bei  Solchen,   welche   keine 
Recidiv-Erscheinungen  darbieten,  die  Wahr.scheinlichkeifc  oder  Moglíc 
keit  angenommen  werden  kacn,  daas  solche  Kecidiven  auftreten  kônutei 
wessbalb  mnn  ja  aucb  im  2. — 3. — 4.  Jabre  nach  Erwerb  der  Lues  d 
Heiratheii  nirhí  statthaft  fínrlet,  so  sollen  auch  diese,  somit  alle  S\'phf^ 
litischen    durch   2 — ó — I  Jahre   behandelfc  werden,   gleichgiltig,    ob  sm 
Lues-Erschiiinungen  erkennen  lassen  oder  nicht. 

Indem  aber  weiter  ebeuso   bekannt  ist,    dasa    auch  nach  10,  1 
25  Jahren  und  darUber  luetische  Erkrankungen  der  Haut,  der  Nerv 
des  Gehims  etc.  auftreten,    so  wäre   us   bei  diesem  Gedankengang  n 
folgerichtig,  dass  die  Behundlung  das  ganze  Leben  hindurch  fort 
geflihrt  werden  soli. 

In  der  That  hat  t>ereits  Martineau,  Fournier  voraneilcnd,  ei 
5jährige  und  endlich  Denís  Dumont  eine  zeitlich  unbegrenzte  Fo: 
setzung  der  Syvhihsbehandlung  poHtulirt. 

Im  Wesentlichen   also    fordert    die^ie    Behandlungsmethode, 
jedes  an  Syphilis  erkraukte  Individuum  viele  Jahre  hinduro! 
continuirlich,   oder  in   continuirlicheni  Wechsel  Quecksilb 
und    Jod    seinem    Organisnius    zufuhre,     gleichgiltig,    ob 
demselben  S^^philissymptonie  sich  zeigen  oder  nicht. 

§.  r)23.     Es    isfc    begreifh'ch,    dass    diese  Zumukhung  vielfacb  v 
fachm'ánnischer  Seite  zurílckgewieseu  wurde,  wie  von  Diday,  Doyo 
Siginund,  Caspery,  ruir  u.  v.  A.  und  wie  aus  den  Diseussionen 
sichtUch »  wolche  Uber  diese  Frage  in  allen  fachiníinnischen  Congre 
der  letzten  Jahre  in  Kopenhagen,  Washington,  Prag,  Paris,  Berlín 
gehalten  ^vurden. 

Dass  im  Falle  von  Recidiven,  und  so  oft  und  wann  immer  d 
bei  einem  Krauken  eracheinen,   eine    specifische  Behandlung   angezei; 
sei  und  auch  mit  Erťolg  angewendet  werden  kann,  ist  niemals  bestri 
worden.     Ällein   auch   da   wird,   wie  schon  {pag.  487)  erwähnfct    nicht 
immer  eine  erneuerte  allgemeine  Behandlung  nothweudig  sein.  sonde; 
oft    eine    topische  Application    uusreichen.     In    diesem  Sinne  wird    a 
aucli  gegen  eine  durch  sichtbare  Symptóme  geťorderte,  oder  selbst 
Beruhigung  des   Krankeu,  z.  B.  vor  seiner  Verehelichung,  gelegentlic 
Wiederholung  der  Cur   nach  Monaten   und  Jahren   nichts   eingewenď 
werden  kSnnen.     In  dem  ersten  Falle  ist   sie  nôthig  und  niitzlicb , 
zweiten    nicht   schädJich.     Denn   ein   sonst   gesunder  Organisraus   ka 
durch  eine  2 — 3monatliche  Schmier-  oder  Injectionscur  nicht  gefahrd 
werden.  ^i 

Es  ist  aber  in  keiner  Weise  motivirt  oder  gerechtfertigt,  Personei^H 
an  deneu  keúierlei  Syphiliserscheinungen,  weder  subjectiv  noch  objecti^^ 
sich   bemerkbai-   machen,   schabkuienniässig,   Jahre  hindurch   oder  iu's 
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Unheffrenzte  mit  Quecksilber  uiid  Jod  zu  durchsetzeD,  zu  ^curireu*,  und 
ais   .Isypliilirische'   zu  behandeln. 

Ein  solches  Vorpehen  is(  vor  Allem  unnfithig.  Denii  die  iueiíit4*n 
Kranken  ísind  und  bleiben  nach  einer  ersten  mehrmonatJicheu,  oder 
innerhalb  des  1.— 2.  Jabres  ein-  bis  zweimal  durchgeftihrten  Cur  zeit- 
lebens  gesund.  beiraten  und  sietzeu  eiue  gesuude  Nachkoiumenschaft  in 
dieWelt.  wie  dies  jedem  erfabrenen  Praktiker.  zweifellos  und  von  C  a  s- 
pary  einmal  sebr  drastiscb  dargetban  worden  ist  *). 

Zweitens  iií  eine  solcbe  Bebandhing  scbudlirb,  zunäcb^  in 
physÍ3cber  Beziebung,  da  es  ítlr  den  Organismus,  die  Blutbereitung 
(Cas|iarj,  1.  c),  das  Nervensysteni,  nicbt  gleichgiitig  sein  kann,  wenn 
der  Korpor  continuirlicb  von  solcben  Giftcn,  wie  Quecksilber  und  Jod, 
durcbsetzt  wird.  Mindestens  gibt  die  horrend  grosse  Zabi  von  syphi- 
litischen  Gebim-  und  Xerveukrankbeiten,  welche  nach  Fournier's 
Augabeu  in  Fraakreich  vorkominen.  wo  die  protnabirte  Bebandluug  viel- 
fach  Qblich ,  und ,  nach  unseren  Erfabrungen ,  iii  den  Lauderu ,  in 
welcben  nicht  von  vornherein  svätematische  Inunctions-  und  Injections- 
curen  beliebt  sind.  sondern  dílatoríscbe  Intembebandlungen .  Änlass, 
darliber  nachzudenken»  ob  nicbt  beide  diese  Momente  als  Ursacbe  dieser 
aufíallenden  Thatsache  zu  bescbuldigen  wären. 

Nachtheilig  aber  ist  jene  Bebandlungsmethode  auch  in  morali- 
flcker  RQcksicht,  indem  wir  durcb  ein  solcbes  Vorgchen  einen  einma] 
von  Lues  befallen  gewesenen  Menschen.  der  durcb  keinerlei  aubjectives 
oder  objectives  S}Tnptom  an  sein  iiberstandenes  Uebel  eriunert  wird, 
durcb  die  fortwälircnde  Behandlung  nicht  zum  Geimsse  seiner  Gesund- 

»hťit  gelangen  la,>sen  und  ihn  in  flie  Gefahr  bringen .  dass  sein  FUlilen 
und  Denken  im  Ringen  zwiscben  der  Scylla  der  Sypbilopbobie  and 
to  Charybdis  der  Hydrnrgyropbobie  ennattet  untergeht. 
B  Die  Lehre  von  der  Notbwendigkeit ,  in  jedem  Falle  durcb  Jahre 
oaer  in's  Unbegrenzte  continuirlicb  oder  in  stetiger  Wiederbolung  die 
Cur  zu  wiederbolen,  bat  scbon  innerhalb  der  wenigen  Jahre,  als  sie 
promulgirt    und   literaríscb    und    railndlicb    —    ^popularisirt"   wird,    ein 

Igroases  Contingeut  zu  jenen  Geisteskranken  gestellt,  welche  im  Wabne 
leben,  niemals  ibrer  Lues  ledig  werden  zu  konnen  und  dadurch  ohn- 
mäcbtig  werden,  ihre  Arbeitskraft  und  Energie  auf  die  ErfUllung  ihrer 
Beruťspflicht  zu  concentriren .  oder  ibrer  Ptlicbt  gegen  sich  und  die 
Gesellsehaft  zu  genllgen,  eine  Familíe  zu  griladen. 
§.  524.  Wohl  au8  diesen  Grtlnden  bat  scbon  v.  Sigmund  im 
Jahre  1882  tlber  diese  Methode  sich  abk-hnend  gcuussert: 

.Nicht  gegen  die  zeitweise  wiederbolte  Behandlmig  der  Syphilis 
mit  specifischen  Arzneimitteln  habe  ich  niicli  ausgeííprochen ,  sondern 
gegen  jene  Behandlungsweise.  fUr  welche  nicht  wohlbegrUndete  An- 
zeigeu  vorliegen,  also  gegen  Darreichung  von  Arzneimitteln  ohne  Vor- 
handensein  wesentlicber  MerkniaJe  der  S^Tíhilis  —  Kampf  gegen  einen 
bioss  geargwôhnten,  geflirchteten.  noch  nicht  wahmehmbaren  Feind,  den 
man  noch  in  keiner  Weise  richtig  zu  erkennen  vennag!  RUckíiille. 
neue  Entwicklungsformen    der  Syphilis   treten   auf,    man  beurtheílt  sie 


^ 


*)  Caapíiry,   l'el»er  chroniíiche  Qneoícsilbťrbehandlunír  der  Sypli. 
jahmchr.  f.  Denn.  n.  Sypli.  1887.  [mg.  5.    (Aueweia  tibt-r  100  FälIe.) 
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indÍTÍduell  gauz  geuau  und  schreitet  dann  zu  iiirer  Bekämpfung ;  ein 
solťher  Vorgang  koiumt  bekanntlich,  ofb  nicht  unervrartet  vor,  gevrihrt 
aber  auch  die  sichero  Hiindhabe  zur  Heilung  der  Krankheit.  Ge^iss 
rationeller  und  hiimaner  gťhandelt,  als  im  Sínne  der  Gegenpartei.  * 

In  gleichem  Sinne  und  mit  der  obigeij  Biigriindung  kann  ich  nur 
meine  auf  dem  5.  Congresse  fUr  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  im  Jahre 
1886  ausgesprochene  Meinung  *)  wiederLolen : 

„Ich  kenne  viele  Kranke,  die  ich  nur  einmal  behandelt  habe  und 
die  gesund  gebheben  sind.  Wozu  sollten  die  noch  Cur  machen?  Dana 
kenne  ich  Andere,  die  Ôfters  Cur  gemacht  haben  und  inimerfort  recidiv 
wurden,  dabei  auch  gesunde  Nachkommenschaťt  hatten  und  endlich  der 
Bine  und  der  Andere  an  Gebirnsyphilis  zu  Grunde  gegangen  aind.  Waa 
hat  da  die  periodisch  wiedorholte  Cur  gentitzt?  Man  wird  also  wohl 
indiNnduHlisircn  milsaen. 

„AJli^ťmeiii  mOchte  ich  nurrathen:  Man  fllhre  die  erste  Be- 
handluug  lange  uud  sorgfältig  genug.  Mau  wiederhole 
die  Cur  aber^  so  oft  wirkliche,  d.  i.  charakteristische  Sy- 
philis-Erscheinungeu  d  a  sind  (Haut-,  Schleimhautaffectionen. 
Drllsenanschwellung  etc),  aber  auch  nur  dann.  Sind  keinerlei  Zeichen 
der  Syphilis  da^  halte  ich  jede  Cur  ftir  UberflOssig, 

„Schaden  kann  aber  hei  snnst  gosundí^n  Individuen  eine  rationeU 
gemachte  Cur  nicht.  Ich  habe  also  principio]!  gegen  eine  gelegentlichf 
Wiederholung  einer  Cur  innerhalb  der  ersten  Jahre  nichts  eiuzuwenden.* 

Dies  ist  aber  wohl  verschieden  von  dem  Anrathen  einer  continuir- 
lichen  Cur,  die  ich  im  Gegentheile,  wie  fríiher  motivirt,  fClr  physisch 
und  nioralisch  schudlich  halte. 

„In  die.ser  Beziehung  bietet  vielleicht  der  histologische  Nachwi 
J.  Neumann's  von  Zelleninfiltraten  um  die  feinsten  Hautee 
Wtílche  mouatelang  noch  sich  vorfanden ,  nachdem  eine  Papel  jener 
Stelle  ľáng-st  verschwunden  war,  cin  Motiv  fUr  eine  Wiederholung  der 
Cur.  Alloin  auch  die  Wirkung  der  Quccksilbur-Medicamente  dauert  nocb 
durch  Mouate  an,  so  dass  hierdurch  Hchon  jede  ordentlich  gemachte 
Quecksilber-Cur  eine  pratrahirte  wírd  und  auf  etwa  vorhandene,  wenn 
auch  nicht  sichtbare  syphilitische  Gewebsveränderungen  heilend  einwirkt. 

„Das  geilbte  Auge  des  Praktikers  muss  da  entscheiden. 

,1ch  halte  daťtlr*),  dass  je  entschiedener  und  nach- 
hftltiger  in  der  allerersten  acuten  Erkrankungs -Perióde 
die  Behandlung  geťtlhrtr  wird,  desto  sicherer  Recidiven 
und  eineni  protrahirten  Verlaufo  vorgebeugt  werden  kann.' 

Mit  RUcksicht  hierauf  nun.  und  auf  die  im  Frtiheren  classifícirten 
Wirkungseigenschaften  der  Quecksilber-Präparate  bin  ich  dafOr,  dass 
von  vornherein  Einreibungen  gemacht  werden  sollen  und 
nur^  wenn  diese  nicht  gut  moglich  —  was  ich  iibrigens  nie  gefundeu 
habe  — ,  dass  danu  Injectionen  mit  den  moghchst  nachhaltig  wirkenden 
Mitteln  gemacht  werden,  Sublimat,  Pepton-Quecksilber,  Calomel,  Oleum 
cinereum,  letztere  beide,  ols  unläsliche  Präparate,  unter  Beachtung  der 
Uber  dieselben  angegebenen  Gefahren. 


^  Kaposi,  Ueber  Therapie  der  Syphílifl.   Sep.-Abdr.  aus  den  VerhaiidL  dea 
Í5.)  Congreases  f.  innere  Medizic  za  Wiesbaden.  1866.  pag.  18. 
*j  Kuposi,  Ref.  1.  e.  pag.  16. 
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Prognose  der  Lues. 

§.  525.  Aus  der  gesammten  Torangeheuden  Darstellung  der  pa- 
thologischen  Verhältnisse  der  Lues,  der  Mittel  und  Methoden  zu  ihrer 
Bekämpfung  und  der  Wirksamkeit  der  letzteren  ist  ersichtlichí  dass  wir 
die  Syphilis  als  eine  heilbare  Krankheit  betrachten  und 
gewiss  nicht  als  die  schlimmste  unter  den  infectiôsen  und  contagidsen 
Krankheiten  dea  menschlichen  Organismus.  Dies  muss  zum  Troste  der 
Kranken  deutlich  und  bestimmt  erklärt  werden  und  zu  ihrer  Ermunte- 
rung,  auf  dass  sie  zur  richtigen  Zeit  die  entsprechende  ärztliche  Httlfe 
sucheu  und  gewissenbaft  benutzen,  und  auch  bei  anfánglich  ungenUgen- 
dem  Erfolge  und  im  Falle  von  Recidiven  nicht  dem  „laisser  aUer**  oder 
der  Verzweiflung  sich  ergeben.  Nicht  besser  kônnten  wir  diese  Zu- 
Tersicht  auf  Heilung  und  diese  Ermunterung  zu  rationeliem  Handeln, 
jene  den  Kranken,  diese  den  Aerzten,  zu  GemUthe  fUhren,  als  mit  den 
Worten,  welche  wir  einem,  mehr  als  wir,  Erfahrenen,  v.  Sigmu  n  d, 
entlehnen,  welcher  hiertiber  sagt*): 

„Wenn  die  Beobachtung  wohlbekannter  Behandelter  auf  Lebens- 
dauer,  dann  bei  Weibem,  die  der  Empfángniss  und  der  Schwangerschaft, 
hinsichtlich  beider  Geschlechter  die  Beschaffenheit  ihrer  Erzeugten,  so 
wie  die  Beobachtung  eben  dieser  durch  ein  Lebensalter,  den  môglich 
sichersten  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Heilbarkeit  und 
Heilung  der  Syphilis  gewähren,  so  kann  ich  dem  jUngeren  Arzte 
die  BUrgschaft  geben,  dass  die  Heilung  und  mithin  die  Heilbar- 
keit derselben  eine  unbezweifelbare  Thatsache  ist." 

Individuell  dagegen  geben  nach  meiner  Erfahrung  zu  einer 
weniger  gtinstigen  Prognose  Veranlassung :  Phthisiker,  Alco- 
holíker  und  Solche,  die  in  der  ersten  SypliSisperiode  keine  metho- 
dische  und  wirksame  Allgemeincur  gemacht  haben,  deren  Lues  „ver- 
zettelt"  ist. 

Merkwtirdiger  Weise  fíndet  der  tlberaus  erfahrene  Fournier  bei 
Weibem  einen  weniger  gtinstigen  Verlauf  der  Lues.  Hier  zu  Lande 
scheint  gerade  das  Gegentheil  den  Thatsachen  zu  entsprechen.  Ich 
habe  geradezu  ôfters  mich  dartlber  gewundert  und,  neben  dem  inten- 
siveren  physiologischen  StofFumsatz  bei  diesem  Geschlechte,  den  ge- 
ringeren  Alcoholgenuss  der  Frauen  als  gUnstiges  Moment  fílr  die  Wirk- 
samkeit der  Guren  und  die  Seltenheit  von  Eecidiven  angesehen. 

Auf  die  Môglichkeit  einer  nochmaligen  Erkrankung  an  Syphilis 
—  Reinfectio  syphilitica  —  haben  wir  bereits  auf  pag.  18,  Anm.  1 
hingewiesen. 

Prophylaxis  der  Syphilis. 

§.526,  Die  sVerhatung  und  Vorbeugung  der  Krankheiten* 
bildet  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  allgemeinen  und  speciellen 
Therapie  und  insofeme  auch  der  Therapie  der  Syphilis;  letzteres  um 
so  mehr,  als  es  sich  hier  um  eine  Krankheit  handelt,  welche  nur  durch 


')  v.  Sigmund,  Vorleaungen  Qber  neuere  Behandlungaweisen  der  SypMlis. 
3.  Aufl.  pag.  189. 
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directen  Contact  Ubertragen  und  erworben  werden,  demnach  durch  Vor- 
beugung  dieses  Contactes  auch  scbon  verhiltet  werden  kann. 

Wir  haben  schon  an  einer  anderen  SteĽe  (pag.  413)  die  Gelegen- 
heitsursachen  fUr  die  Uebertragung,  individuelle  und  endeinische  Ver- 
breifcuDg,  der  Lues  angeftibrt  und  damit  auch  die  Gelegenheiten  und 
Handhaben  fíir  die  VerhUtung  der  Syphilis-TJebertragung  im  AUge- 
meinen  angedeutet. 

Ein  Theil  der  prophylaktischen  Maassregeln,  Einrichtungen  uud 
Oesetze  fállt  den  administrativen  Behiirden  zu,  wie  die  bezUglich  der 
Verhältnisse  in  Fabriken,  beim  Militär,  in  Hafenstädten,  in  der  Ôffent- 
lichen  „Prostitution".  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  einzu- 
geben  und  glaube  ich,  neben  Hinweis  auf  die  zahlreichen  hiertiber  vor- 
liegeuden  vorzUglichen  Specialarbeiten,  auch  des  Referates  gedenken  zu 
diirfen,  in  welchem  ich,  tiber  Aufforderung,  auf  dem  X.  internationalen 
medizinischen  Congress  zu  Berlín  1800  die  allgemeinen  Grundsätze 
dieses  Theiles  der  Syphilis-Prophylaxe  erôrtert  habe  ^). 

Ein  anderer  und  wesentlichster  Theil  fállt  der  ärztlichen  Um- 
sicht,  Kenntniss  und  Thätigkeit  zu  und  wird  sich  nur  erfQllen 
lassen,  wenn  in  der  Stellung  als  Privát-  und  Familienärzte,  wie  in 
der  ôffentlichen  als  Sanitäts-  und  Gewerbe'árzte  nur  Solche  thätig 
8Índ  und  behordlich  zugelassen  werden,  welche  in  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Hautkrankheiten  und  ihres  integrirenďen 
Bestandtheiles,  derSyphilis,  theoretisch  und  praktisch,  d.  i.  schul- 
und  spitalmässig,  tflchtig  durchgebildet  und  gettbt  sind. 


')  Kaposi,  Gesundheitliche  und  sittliche  Gefahren  der  Prostitutioii  fíir  die 
BevOlkerung;  Maa»sregeln  z.  BekämpfuDff  etc.  Referát,  gehalten  in  der  Section  fíir 
Hygieine,  dea  X.  internát.  Congreeses  f.Medizin  in  Berlín  1890.  Sep.-Abdr.  Wien. 
med.  Blätter.  1891. 
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